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Formulário de Identificação
Antes de preencher as informações abaixo, por favor, leia as seguintes recomendações:
· Todos/as os/as autores/as do manuscrito devem ser mencionados/as na ordem em que desejam ser publicados/as.
· Somente o/a autor/a correspondente deve preencher o endereço institucional completo.
Título do Manuscrito:
Tipo de Revisão
☐ Revisão por pares simples-cega: revisor anónimo/autor revelado.
☐ Revisão por pares dupla-cega: revisor anónimo/autor anónimo.
☐ Revisão por pares aberta: revisor revelado/autor revelado.
Autor/a 1
· Nome Completo:
· Afiliação:
· ORCID iD:
· E-mail:
Autor/a 2
· Nome Completo:
· Afiliação:
· ORCID iD:
· E-mail:
(Copie e preencha de acordo com o número de autores)
Autor/a Correspondente
· Nome Completo:
· Morada Completa:
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