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Título do Trabalho: Clique para digitar o título do trabalho em português.
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[bookmark: __DdeLink__643_1897516459]Nome: Clique para digitar nome.		E-mail: Clique para digitar e-mail.
Titulação Acadêmica: Adicione a maior titulação acadêmica.
Afiliação Institucional: Clique para digitar afiliação institucional.

Autor II
Nome: Clique para digitar nome.		E-mail: Clique para digitar e-mail.
Titulação Acadêmica: Adicione a maior titulação acadêmica.
Afiliação Institucional: Clique para digitar afiliação institucional.

Autor III
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Autor V
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Titulação Acadêmica: Adicione a maior titulação acadêmica.
Afiliação Institucional: Clique para digitar afiliação institucional.

Endereço para correspondência: Nome do autor de contato (Rua, Nº, Cidade, Estado, CEP; Telefone fixo/Celular; E-mail).





Favor indicar, impreterivelmente, o nome de dois potenciais avaliadores(as) para o seu manuscrito (i.e.. pareceristas ad hoc). Salienta-se que os mesmos devem possuir expertise na sua área e pertencer a outra instituição ou departamento que não o seu (ou seja, que não haja conflito de interesse nesta indicação) e da presente instituição. Ressalva-se que a Comissão Editorial não garante que sejam estes os pareceristas contatados para avaliar o manuscrito.
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