ACTA MEDICA
PORTUGUESA
Declaragdo de Responsabilidade Autoral

Por favor preencha os campos livres com o texto relevante. Um formuldrio completo deve ser
assinado 4 méo por todos os autores. Digitalize e submeta o formulério preenchido por correio

electrénico (para depeditorial@actamedicaportuguesa.com)
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Lista de autores (por ordem de apresentacdo no manuscrito)
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Av.Almirante Gago Coutinho, 151
1749-084 Lisboa, Portugal
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