DECLARAÇÃO DE AUTORIA, RESPONSABILIDADE E 
TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS AUTORAIS
[bookmark: _GoBack]
À
Revista de Saúde Pública de Mato Grosso do Sul - RSPMS
Av. Senador Filinto Muller, 1480, Vila Ipiranga 
Campo Grande, Mato Grosso do Sul 
CEP 79.074-460

Assunto: SUBMISSÃO DE MANUSCRITO

Eu, Nome do autor responsável autor(a) correspondente do manuscrito intitulado [Título], venho submeter este artigo para avaliação e possível publicação na Revista de Saúde Pública de Mato Grosso do Sul (RSPMS), declarando estar ciente das políticas e diretrizes para autores estabelecidas pela Revista de Saúde Pública de Mato Grosso do Sul - RSPMS destacando:

ACORDO DE RESPONSABILIDADE
☐ Declaro que não violei ou infringi quaisquer direitos de propriedade intelectual, comercial ou industrial de terceiros.
☐ Assumo total responsabilidade pela exatidão das citações e referências utilizadas no manuscrito.
☐ Assumo total responsabilidade sobre os aspectos éticos que envolvem os participantes do estudo, informando o número do processo de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) na seção de material e métodos.
☐ Atesto que, se solicitado para exame dos editores, fornecerei ou cooperarei na obtenção e fornecimento de dados sobre os quais o manuscrito está baseado.
☐ O não envio de declaração de conflitos de interesse de ordem pessoal, comercial, acadêmica, política ou financeira indica a inexistência destes.
☐ Declaro que foram incluídos e preenchidos corretamente todos os metadados e informações dos autores no momento da submissão no sistema OJS.

ORIGEM DO MANUSCRITO
☐ Declaro que o manuscrito é um trabalho original e inédito, não está sendo, em parte ou na íntegra, avaliado por outra revista ou sendo considerado para a publicação em qualquer outro meio, quer seja no formato impresso ou no eletrônico.
☐ Declaro que o manuscrito é oriundo de um Trabalho de Conclusão de Curso ou Trabalho de Conclusão de Residência ou Dissertação de mestrado ou Tese de doutorado intitulado(a) (Título do Trabalho), realizado no programa de (Especificar aqui o Programa), com data de defesa em: Data. (O autor deve inserir as referências de repositórios para evitar autoplágio). (Especificar aqui as referências).
☐ Declaro que o manuscrito NÃO é oriundo de um Trabalho de Conclusão de Curso ou Trabalho de Conclusão de Residência ou Dissertação de mestrado ou Tese de doutorado.

DECLARAÇÃO DE USO DE INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL GENERATIVA (IAG) NO MANUSCRITO
☐ Declaro que NÃO UTILIZEI ferramentas de Inteligência Artificial Generativa (IAG) em nenhuma etapa do processo de elaboração do manuscrito.
☐ Declaro que UTILIZEI ferramentas de Inteligência Artificial Generativa (IAG) no processo de elaboração do manuscrito submetido, conforme detalho abaixo:
1. Ferramenta(s) utilizada(s): (ex.: ChatGPT, Gemini, Claude, dentre outras)
2. Finalidade do uso da IAG (marcar uma ou mais opções):
☐ Apoio à redação/estruturação do texto
☐ Revisão ortográfica e gramatical
☐ Tradução
☐ Síntese/reescrita de trechos
☐ Apoio à análise de dados/organização de informações
☐ Geração de tabelas, gráficos ou figuras (descrever)
☐ Outras (Especificar aqui)

SEÇÕES DO MANUSCRITO EM QUE A IAG FOI UTILIZADA (descrever com precisão):
 (Especificar aqui)

GRAU DE INTERVENÇÃO HUMANA E RESPONSABILIDADE AUTORAL
☐ Declaro que todo o conteúdo gerado com apoio de ferramentas de IAG foi revisado criticamente, validado e editado pelos autores.
☐ Declaro que assumo total responsabilidade pela integridade ética, originalidade e precisão do conteúdo do manuscrito, incluindo os trechos em que houve apoio de IAG, conforme Diretrizes de uso de Inteligência Artificial Generativa da Revista de Saúde Pública de Mato Grosso do Sul (RSPMS). 
PROTEÇÃO DE DADOS E CONFIDENCIALIDADE
☐ Declaro que não foram inseridos em ferramentas de IAG dados pessoais sensíveis, informações sigilosas, dados identificáveis de participantes ou conteúdos protegidos por confidencialidade, respeitando princípios éticos e legais aplicáveis.

FONTE DE FINANCIAMENTO
☐ Agência de fomento: (Especificar a agência de fomento)
☐ Financiamento próprio
☐ Sem Financiamento

TRANSFERÊNCIA DE DIREITOS AUTORAIS 
☐ Declaro que, caso este manuscrito seja aceito, o (s) autor (es) mantêm os direitos autorais e concedem à Revista de Saúde Pública de Mato Grosso do Sul (RSPMS), automaticamente e sem qualquer tipo de ônus, o direito de primeira publicação, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License 4.0, permitindo seu compartilhamento com o devido reconhecimento da autoria e da publicação inicial nesta revista.
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1 - O manuscrito deve possuir no máximo seis (6) autores e todas as suas informações devem ser inseridas na seção 3 metadados do OJS no momento da submissão do trabalho.
2 - Verificar a função da contribuição de acordo com a Taxonomia CrediT no link: https://credit.niso.org/ - Tipos de contribuição: (Conceitualização; Curadoria de dados; Análise formal; Obtenção de financiamento; Investigação; Metodologia; Administração de projetos; Recursos; Software; Supervisão; Validação; Visualização; Redação – rascunho original; Escrita – revisão e edição. 
3 - Todos os autores devem assinar com Gov.br ou Acrobat Sign.

Cidade, Estado (UF) , Data (dia, mês e ano).
