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Prezados Autores, 
Solicitamos o preenchimento dos dados abaixo, os quais serão disponibilizados no artigo em caso de aprovação para publicação. Preencher de acordo com o número total de autores.
Nome de todos os autores do artigo: ...........................................................................
Data de submissão do artigo: .................................. 
Autor Principal
Nome: 
Código ORCID:
E-mail:                                                                       Telefone: (   ) 
Formação Profissional: Formada(o) em ................ pela (o) ..................... (SIGLA) que fica na cidade de ................, estado.........., País...........
Exemplo: Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil
OBS: Retirar este exemplo antes de submeter na plataforma.
Filiação Institucional: 
Link para o currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/
Endereço para correspondência: 
Rua:          n°:         Bairro:     Cidade:     Estado:     CEP: 
Segundo Autor
Nome: 
Código ORCID:
Formação Profissional: Formada(o) em ................ pela(o) ..................... (SIGLA) que fica na cidade de ..............., estado......, País...........

Filiação Institucional: 

E-mail: 
Link para o currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/
Terceiro Autor
Nome: 
Código ORCID:
Formação Profissional: Formada(o) em ................ pela(o) ..................... (SIGLA) que fica na cidade de ................, estado......, País...........
Filiação Institucional: 

E-mail: 
Link para o currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/
Quarto Autor
Nome: 
Código ORCID:
Formação Profissional: Formada(o) em ................ pela(o) ..................... (SIGLA) que fica na cidade de ................., estado......, País...........
Filiação Institucional: 
E-mail: 
Link para o currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/
Quinto Autor
Nome: 
Código ORCID:
Formação Profissional: Formada(o) em ................ pela(o) ..................... (SIGLA) que fica na cidade de .............., estado........., País...........
Filiação Institucional: 
E-mail: 
Link para o currículo Lattes: http://lattes.cnpq.br/
Equipe editorial Revista Saúde (Santa Maria)

