
 
 

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E APROVAÇÃO 

 

 

Declaro que estou ciente e concordo com as disposições previstas nas 
regras de temas livres do TÓRAX 2027 – XXV Congresso da Sociedade 
Brasileira de Cirurgia Torácica e de seus anexos, bem como que me 
responsabilizo pela veracidade e legitimidade das informações e 
documentos apresentados durante o processo de envio e avaliação do(s) 
trabalho(s). 

 

Trabalho(s) título: 

 

 

 

Local: UF,_________ de_______ de 2026. 

 

 

 

 

Assinatura médico-orientador: 

CRM:  
 


