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de registro da submissdo, favor preencher completamente os dados abaixo indicados.

Todas as informag8es referentes ao processo editorial e seus prazos podem ser consultadas no documen-
to “Politica Editorial”. No documento “Guia de Preparacao de Originais”, vocé podera consultar também
orienta¢des de ordem técnica sobre normas e padrdo editorial, com a indicacdo dos itens obrigatérios para a
publicacdo de livros.

Toda obra encaminhada para publicacdo na EDIPUCRS sera submetida a aprovacdo de pareceristas e de Con-
selho Editorial.
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