Declaragdo de Contribui¢cao dos Autores
A eOftalmo segue o modelo estabelecido pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (International Committee of Medical

Journal Editors-ICMJE) para critérios de autoria.

Para garantir que cada autor tenha participado efetivamente do estudo, cada individuo designado como autor precisa ter
contribuido pelo menos em um item do grupo | (1, 2 ou 3), um item do grupo Il (4 ou 5) e um item do grupo Ill (6), conforme
listado na préxima pagina. A participacdo nos itens do grupo IV é opcional.

Também enfatizamos que todos os individuos que contribuiram em itens acima podem ser designados como autores. E responsabilidade
do autor correspondente o preenchimento das informagdes abaixo assim como a acurdcia das informagdes.

Cligue em cada campo para preencher com os dados. Apds o preenchimento, salve de modo a poder anexar no campo solicitado pelo sistema.

Titulo do manuscrito:

Seu nome: |

Seu e-mail: |

Em relacdo aos outros pesquisadores que participaram do projeto:

Nao tenho conhecimento de outro pesquisador que esteja dentro dos critérios de autoria descritos acima e ndo esteja incluido
como autor do manuscrito

Tenho conhecimento de outro pesquisador que esta dentro dos critérios de autoria descritos acima e ndo esta incluido como autor

do manuscrito. ~ Nome do Pesquisador: ||

Li as questdes do formulario e, até onde tenho conhecimento, as informacdes sdo verdadeiras e corretas.

Estou ciente de que a imprecisdao no preenchimento deste formuldrio resultara na recusa do manuscrito por parte da eOftalmo.

Concordo em notificar imediatamente a eOftalmo a respeito de quaisquer mudancas nas informacées fornecidas neste formuldrio.




Participacao dos autores:

Autor 1
Autor 2
Autor 3
Autor 4
Autor 5
Autor 6

Grupo | (ao menos uma participagdo de cada autor)

Autor 7
Autor 8
Autor 9
Autor 10

1 | Contribuicdo substancial na concepcdo e design

2 | Obtencgdo dos dados

3 | Anadlise e interpretacao dos dados

Grupo Il (ao menos uma participacdo de cada autor)

4 | Elaboragdao do manuscrito

5 | Revisdo critica do manuscrito com relagao a importancia do conteudo inte

Grupo lll (obrigatdria participacao de todos os autores)

6 | Ter dado aprovagao final ao manuscrito submetido

Grupo |V (participacdo opcional)

7 | Anadlise estatistica

8 | Obtencgdo de recursos financeiros

9 | Supervisdo administrativa, técnica ou material

10 | Liderancga do grupo de pesquisa

Eu confirmo e assumo as mesmas responsabilidades se houvesse uma versao em papel assinada deste formulario.

“3 eOftalmo

SEWED
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