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il, Autorizagdo de publicacdo

QOs autores declaram:

(4) Autorizar que caso o presente artigo venha a ser publicado na Acta Médica Portuguesa
passe a ser propriedade conjunta da Acta Médica Portuguesa e dos autores, ndo podendo
ser reproduzido, no todo ou em parte, sem prévia autorizacao dos editores. Estas
restricbes ndo se aplicam a breves resumos (abstracts) apresentados, ou ndo, em
reunides cientificas.
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