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DATA: 
Editor (a) Chefe 
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Rua Doutor Dante Romanó, 120 (Antiga Travessa “F) – Tarumã 
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Assunto: SUBMISSÃO DE MANUSCRITO PARA APRECIAÇÃO

Título do artigo: 

Autores: (inserir nome completo de todos os autores, não somente o responsável pela submissão).

Prezado Editor;

Eu, (nome do autor responsável pela submissão), estou submetendo o artigo intitulado (copiar e coloca o título do manuscrito) para a publicação na REVISTA DE SAÚDE PÚBLICA DO PARANÁ, com a anuência e aceite de todos os responsáveis pelo manuscrito. Os autores concordam com as políticas prescritas desta revista, as quais abrangem desde os critérios de autoria, processos de avaliação e políticas de direitos autorais.

Consideramos que (discorrer em um parágrafo sobre a principal contribuição do manuscrito e como ela é pertinente ao escopo e/ou público-alvo da Revista).

Declaramos que (expressar possíveis conflitos de interesse as políticas de financiamento do trabalho).
Além disso, salientamos que: este artigo é submetido exclusivamente para esta revista e os metadados de todos os autores do texto foram preenchidos corretamente, no momento da submissão;

(Caso interesse, manifestar disposição em atuar como revisor de pelo menos um manuscrito em futuras edições da revista, nas áreas de sua competência) .

Local,.Data 
______________________________

Assinatura do autor responsável pela submissão

