
XXXI FÓRUM DE PESQUISA EM CIRURGIA  
Normas para Envio de Trabalhos Científicos 
  

Em todos os resumos submetidos deverão constar os seguintes dados: 
Título da Pesquisa, Nome completo do autor e dos co-autores (nome do 
apresentador em negrito e sublinhado), Instituição onde foi realizada 
(Departamento e/ou Serviço de origem), Endereço para correspondência, 
Telefone / fax / e-mail.  

Somente serão aceitos os resumos que forem apresentados no formulário 
próprio, contendo os seguintes itens: Introdução, Objetivo(s), Método, 
Resultados e Conclusão.  

O resumo do trabalho deverá ser digitado com a utilização do programa 
Word para Windows, com fonte Arial, tamanho 10, cor preta, espaçamento 
simples, sem ilustrações e dentro das margens pré-estabelecidas: 

 
 O prazo limite para o recebimento dos resumos dos trabalhos será o dia 

10 de agosto de 2016; 
 Cada trabalho pode ter no máximo 1 (um) autor e 6 (seis) co-autores; 
 O texto deverá conter, no máximo, 2.500 (dois mil e quinhentos) 

caracteres ou 350 (trezentos e cinquenta) palavras; 
 Compete à Comissão Científica selecionar e avaliar os trabalhos a 

serem apresentados, recusando aqueles que não estiverem de acordo 
com as normas do Evento; 

 O envio do resumo representa um compromisso definitivo do(s) 
autor(es) em apresentar o trabalho, se aceito, durante o Evento; todos 
os trabalhos deverão ser apresentados sob a forma de exposição oral, 7 
minutos; 

 Será emitido um único certificado no qual constarão os nomes dos 
autores e co-autores; 

 Quaisquer dúvidas, porventura existentes, serão dirimidas pela 
Comissão Científica do XXXI Fórum de Pesquisa em Cirurgia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

XXXI FÓRUM DE PESQUISA EM CIRURGIA 
 

Título da Pesquisa: _______________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Nome completo do autor e co-autor(es): _______________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Instituição onde foi realizada:  _______________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Endereço completo para correspondência: _____________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Telefone / e-mail: _________________________________________________ 
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