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DECLARACAO DE CONCORDANCIA E RESPONSABILIDADE AUTORALS

Declaramos que concordamos com a submissdio ¢ eventual publicagdo na Revista Brasileira de B ducagao

¢ Saude do trabalho inttulado “Descrnigdo eprdemiologica de pacientes diagnosticados com CA de mama

no I stado do Para. = dos autores abaixo relacionados. tendo como Autor Correspondente o St DAVIS WILKER

NASCIMENTO VAZ, que ficara responsavel por sua tramitagdo ¢ correqdo

Declaramos, ainda. que o referido artigo se insere no escopo ¢ foco da Revista Brasileira de Educagdo ¢ Saude
na area de conhecimento: MEDICINA, tratando-se de um trabalho onginal, que ndo for publicado ou esta sendo

considerado para publicagdo em outra revista, que seja no formato impresso ou cletronico.

O (os) autor (es) do artigo tambem declara(m).
Declaro que participer suficientemente do trabalho para tomar publica minha responsabilidade pelo conteudo;
Sendo a produgdo aprovada. autorizo a Revista Brasiletra de Educagdo ¢ Saudc, para encaminhamentos

pertinentes junto as bases de dados de indexagdo de penoddicos cientificos.

Declaramos que ndo ha contlitos de interesses entre os autores do artigo submetido para apreciagdo na Revista

Brasileira de Educagdo e Saude.
ferentes ao artigo acima se tornarao propriedade exclusiva da Revista

Declaro ¢ concordo que os direitos autorais re
eprodugdo parcial ou total dos trabalhos, desde que a fonte

Brasileira de Educacdo e Saude, sendo permutda ar

seja citada
BELEM. 30/03/2020.
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Nome: DAVIS WILKER NASCIMENTO VAZ
CPF:- 043 266. 501-33

Nome. THAYNNAR LARYSSA KIZAN DA SILVA MIRANDA
CPF: 018.869.282-74
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Nome: HANNAH IMBELLONI EVANGELISTA
CPF: 015 765 302-13
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Nome: JULIANE BERNARDES DA SILVA
CPF: 514.631.132-34
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Nome: JIM DAVIS DE OLIVEIRA
CPF: 047.532.395-51

Nome: LUIZ CARLOS CASTRO DOS SANTOS FILHO
CPF: 011.099.822-75
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