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Declaração DE responsabilidade e transferência de direitos autorais

O(os) autor(es) vem por meio desta declarar que o artigo intitulado “TÍTULO Do ARTIGO” aprovado para publicação na Revista Amazônica de Ciências Farmacêuticas, é um trabalho original, que não foi publicado ou está sendo considerado para publicação em outra revista, que seja no formato impresso ou no eletrônico.

O(os) autor(es) do manuscrito acima citado também declara(m):
1. Declaro que participei suficientemente do trabalho para tornar pública minha responsabilidade pelo conteúdo; 
2. Declaro que o uso de qualquer marca registrada ou direito autoral dentro do manuscrito foi creditado a seu proprietário ou a permissão para usar o nome foi concedida, caso seja necessário;
3. Declaro que todas as afirmações contidas no manuscrito são fatos são verdadeiras ou baseadas em pesquisa com razoável exatidão;
4. Declaro que concordo que os direitos autorais referentes ao artigo acima referenciado se tornarão propriedade exclusiva da Revista Amazônica de Ciências Farmacêuticas, vedada qualquer reprodução, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgação, impressa ou eletrônica, sem que a  autorização prévia seja solicitada, e, se obtida, farei constar o competente agradecimento à Associação dos Farmacêuticos do Estado do Pará
Assinatura do(s) autor(es)
Primeiro Autor: ​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________
Assinatura:_____________________________________________________________________

Endereço:  _____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________ Data:  ___________________________ 

Coautor: ​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________
Assinatura:_____________________________________________________________________

Endereço:  _____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________ Data:  ___________________________ 
Coautor: ​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________
Assinatura:_____________________________________________________________________

Endereço:  _____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________ Data:  ___________________________ 
Coautor: ​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________
Assinatura:_____________________________________________________________________

Endereço:  _____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________ Data:  ___________________________ 
Coautor: ​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________
Assinatura:_____________________________________________________________________

Endereço:  _____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________ Data:  ___________________________ 
Coautor: ​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________
Assinatura:_____________________________________________________________________

Endereço:  _____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________ Data:  ___________________________ 
Coautor: ​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________
Assinatura:_____________________________________________________________________

Endereço:  _____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________ Data:  ___________________________ 
Coautor: ​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________
Assinatura:_____________________________________________________________________

Endereço:  _____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________ Data:  ___________________________ 
Nota: Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar esta declaração e não serão aceitas declarações assinadas por terceiros. 

A declaração original deve ser assinada, datada e anexadas ao site de submissão da RACF.
ASSOCIAÇÃO DOS FARMACÊUTICOS DO ESTADO DO PARÁ
www.afepa.org.br/ e-mail: racf@afepa.org.br
