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Termo de Responsabilidade para Orientadores
 
 

 Eu, _______________________________________________________________, 
declaro, para os devidos fins, que é de meu pleno e total conhecimento que o(s) 
acadêmico(s) 
 
                                    NOME                                                      RG, ÓRGÃO EXPEDIDOR e UF                  
 
Acadêmico Autor 1:   _______________________________   _______________________ 
 
Acadêmico Autor 2:   _______________________________   _______________________ 
 
Acadêmico Autor 3:   _______________________________   _______________________ 
 
Acadêmico Autor 4:   _______________________________   _______________________ 
 
Acadêmico Autor 5:   _______________________________   _______________________ 
 
Acadêmico Autor 6:   _______________________________   _______________________ 
 
por mim orientados estão submentendo trabalho científico de sua(s) autoria(s), cujo título é: 
 
_________________________________________________________________________  
 
para apreciação do Conselho Editorial da Revista Acadêmica de Cardiologia e possível 
publicação, estando totalmente ciente e concordante do Termo de Responsabilidade para 
Autores Acadêmicos assinado pelo(s) autore(s) do trabalho de nome supracitado.  
 
E, por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 
 
 
Nome do Orientador: ________________________________________________________ 
 
Número de Registro no Conselho ou Ordem: _____________________________________ 
 
Instituição de ensino a que está vinculado: _______________________________________ 
 
E-mail institucional para contato: ______________________________________________ 
 
 
Assinatura com carimbo:  


