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FORMULÁRIO DE SUBMISSÃO DE OBRA

Obrigado pelo seu interesse em publicar o seu livro pela Editora Universitária da PUCRS – EDIPUCRS. Para fins 

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

Todas as informações referentes ao processo editorial e seus prazos podem ser consultadas no documen-

to “Política Editorial”. No documento “Guia de Preparação de Originais”, você poderá consultar também 

orientações de ordem técnica sobre normas e padrão editorial, com a indicação dos itens obrigatórios para a 

publicação de livros. 

Toda obra encaminhada para publicação na EDIPUCRS será submetida à aprovação de pareceristas e de Con-

selho Editorial. 

Ao encaminhar sua obra para avaliação, o autor declara estar ciente e de acordo com a Política Editorial desta 

casa publicadora. 

INFORMAÇÕES SOBRE A PUBLICAÇÃO

Título Completo

Tipo De Publicação Publicação vinculada  
a PUCRS

Obra conta com finan-
ciamento de agência de 
fomento

 Autoral

 Coautoral

 Coletânea

 Tradução

 Anais de Eventos

 ENADE Comentado

 Sim  Não  Sim  Não

Informe sua Unidade

Área De Conhecimento Capes

Síntese da publicação 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=https%3A%2F%2Feditora.pucrs.br%2Fedipucrs%2Fassets%2Fpolitica-editorial-livros-19.1.pdf&clen=228457&chunk=true
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/viewer.html?pdfurl=https%3A%2F%2Feditora.pucrs.br%2Fedipucrs%2Fassets%2Fguia-do-autor-18.1.0.pdf&clen=604725&chunk=true
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OUTRAS INFORMAÇÕES

Quaisquer informações pertinentes à proposta de publicação.

DADOS DO(S) AUTOR(ES)/ORGANIZADOR(ES)

Nome 
(completo) ORCID

E-mail 
(particular) Celular

CPF Nacionalidade

Estado Civil Profissão

Endereço

Bairro Cidade

Estado Cep
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Estado Cep
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