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Descrição gerada automaticamente]Diretório Acadêmico Maria Aparecida Barone
Órgão Representativo discente da Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas
CNPJ 23.676.995/ 0001-00


TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DE AUTORIA

Eu, (NOME COMPLETO, POR EXTENSO), declaro, para fins de submissão ao XX Pré-Congresso Médico Acadêmico Samuel Pessoa, realizado pelo Diretório Acadêmico Maria Aparecida Barone, da Faculdade de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Campinas – PUC-Campinas, que o estudo “(NOME COMPLETO DO ESTUDO)” é original, inédito e foi elaborado com observância à Lei nº 9.610/98 (Lei de Direitos Autorais).

Declaro, também, na qualidade de apresentador do trabalho “(NOME COMPLETO DO ESTUDO)”, que participei da apresentação e formação deste trabalho, e assumo a inteira responsabilidade pelo seu conteúdo, isentando a Instituição de Ensino e/ou o Diretório Acadêmico de todas as responsabilidades por quaisquer danos legais, éticos, de autoria, financiamento ou conflito de interesses, que porventura venham a sofrer.

Estou ciente que, caso eu, como autor do presente estudo, não cumpra essas indicações, posso estar sujeito a crime de plágio, levando às implicações legais de acordo com o Código Penal.

Nome da instituição de ensino ou local de trabalho do autor: 

“(NOME DA INSTITUIÇÃO OU LOCAL DO ESTUDO)” 


 Data:  (DIA) de (MÊS) de 2023. 
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ASSINATURA DO AUTOR PRINCIPAL (APRESENTADOR)
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