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I. Contribuigdo autoral

Os autores declaram:
(1) Concordar com o autor proposto para autor correspondente;

(2) Concordar com o nimero de autores proposto para o artigo e a ordem de apresentagao
respetiva;

(3) Ter contribuido de forma significativa para a elabora¢do do artigo acima identificado, de
acordo com os Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of
Scholarly work in Medical Journals elaborados pelo International Committee of Medical
Journal Editors - ICMJE, nomeadamente (especificar a contribui¢do individual de cada um
para o manuscrito, por ex: pesquisa bibliografica, concecao e desenho do estudo, recolha
de dados, analise e interpretagdo dos resultados, redagdo do artigo, revisdo critica do
contetdo do artigo, outro):
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(4) Aceitar qualquer tipo de acdo legal decorrente de imprecisées das afirmacgdes anteriores.

(5) Ter tido acesso a todos os dados apresentados no estudo (para os artigos originais) e
assumir a responsabilidade pela sua validade.

(6) Ter lido a ultima versdo do artigo acima identificado, e estar de acordo com o seu
contetdo. Ser responsavel pelos resultados da investigagdo cientifica apresentada
(quando aplicavel) e por todas as opinides expressas no artigo.

(7) Autorizar a submissdo e publicagdo do artigo acima identificado pela Acta Pediatrica
Portuguesa.

Il. Autorizagao de publicagdao

Os autores declaram:

(8) Autorizar que caso o presente artigo venha a ser publicado na Acta Pediatrica Portuguesa
passe a ser propriedade da Acta Pediatrica Portuguesa, ndo podendo ser reproduzido, no
todo ou em parte, sem prévia autorizagao dos editores. Estas restricdes ndo se aplicam a
breves resumos (abstracts) apresentados, ou ndo, em reunides cientificas.

(9) Concordar com a disponibilizagdo do artigo acima identificado, em suporte papel e em
suporte eletrénico, pela Acta Pediatrica Portuguesa, de acordo uma Licenga Creative
Commons Atribui¢do — Uso Nao Comercial — Partilha nos Termos da Mesma Licenga 3.0
(Nota: significa que os autores retém os direitos autorais, mas permitem a cdpia eletrénica, a
distribuicdo e a impressdo dos artigos publicados para fins ndo comerciais, académicos ou
individuais, por qualquer utilizador, sem permissdo ou pagamento, desde que seja referida a
autoria e a fonte, sendo, igualmente, imposto o licenciamento de obras derivadas nos mesmos
termos).
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