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Série “NOVA BIBLIOTECA” 

 

Importante - Para inscrever obra para esta série é necessário ser: docente, ativo ou aposentado, 
da UFF ou aluno egresso dos programas de pós-graduação da Universidade Federal Fluminense, 
de qualquer área do conhecimento. Em se tratando de coletânea, ao menos um de seus 
organizadores deverá ser docente, ativo ou aposentado, da UFF. 
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B) DADOS DO ORIGINAL 

1.Título:_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

2. Área de Conhecimento: 

[   ] Ciências Exatas e da Terra    [   ] Ciências Ambientais  

[   ]  Ciências da Saúde     [   ] Ciências Sociais Aplicadas 

[   ]  Ciências Agrárias     [   ] Engenharias - Tecnologias  

[   ]  Ciências Humanas     [   ] Linguística e Letras  

[   ]  Ciências Biológicas     [   ] Artes 

[   ] Outra - Especifique ____________________________________________________________    

Subárea: _______________________________________________________________________ 

3. Gênero:  Tese [   ]       Dissertação [   ]         Ensaio [   ]         Coletânea de artigos [   ]      

Outro [   ] - Especifique ____________________________________________________________ 

4. Original contém imagens – não [   ]    sim [   ]     p&b [    ]     em cor [   ]   

Resolução igual/superior a 300dpi [    ] 
Importante: se o original incluir imagens que não sejam do(s) autor(es) e não estejam em domínio 
público, devem ter autorização dos detentores dos direitos para sua publicação. 

5. Breve resumo da obra: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

6. Público preferencial a que se destina: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

DADOS COMPLEMENTARES: 

8. Outros autores (caso haja) 

Nome completo: _________________________________________________________________ 

Endereço residencial completo: _______________________________________________________            

____________________________________________________________CEP: ________________  

Tel.:  (    ) ______________   Celular: (    ) ________________  2° celular: (    ) ________________ 
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Ano de conclusão: ______________ [Importante: incluir cópia do diploma ou declaração do 
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Nome completo: __________________________________________________________________ 
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E-mail (1) : ________________________________ E-mail (2): _____________________________  

RG: _________________________ Órgão: __________________ CPF: ______________________ 

VINCULAÇÃO À UFF :  

Docente Ativo [   ]          Aposentado [   ]  

Unidade__________________________________________________________________________ 

Departamento ou órgão  _____________________________________________________________ 

Cargo ou função ________________________________  SIAPE: ___________________________ 
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9. Outras informações: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

  
Ao submeter o original a este edital, seu(s) autor(es), caso a proposta seja aceita, 
compromete(m)-se a assinar o contrato de cessão de direitos autorais à Eduff para sua 
publicação. E a não submetê-lo a outras editoras ou editais até a divulgação do resultado final. 

 

Niterói (RJ),  ____/______/________  

   

_____________________________________ 

                                     Assinatura do proponente 
 
 
Importante: 
No caso de obra coletiva, o(s) organizador(es) deve(m) possuir autorização para publicação dos 
autores dos textos nele incluídos, que será necessária para a assinatura do contrato, caso a proposta 
seja aceita. 


