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Coordenadoria/Depto/Divisao:
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IDENTIFICACAO DO DOCUMENTO

Responséavel (nome da instituicdo):

ou
1. Responsavel (nome): Autor () Organizador ( ) Coordenador ()
2. Responséavel (nome): Autor () Organizador ( ) Coordenador ()
3. Responsavel (nome): Autor () Organizador ( ) Coordenador ( )
4. Responsavel (autor): Autor () Organizador ( ) Coordenador ( )
5. Responsavel (nome): Autor () Organizador ( ) Coordenador ( )
Titulo/Subtitulo:
Edic&o: | Cidade:
Editora ou Publicador:
Ano de Publicacdo: | N° de Péaginas:

Possui: llustracdo ( ) Tabela ( ) Grafico ( ) Mapas( ) Tabelas( )

Faz parte de alguma publicacdo em série? Sim( ) Nao( )

Qual o titulo da série?

Qual o volume e o nimero do fasciculo?

Caso possua, citar os dados abaixo:

Ndmero de ISBN:

Nimero de ISSN (somente para periédicos):
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A publicacdo possui arquivo em PDF? Sim () Nao( )
Autoriza aindexacao do material e disponibilizacdo na integra na BVS REDE DE
INFORMACAO E CONHECIMENTO da SES-SP? Sim () Né&o ( )

Se sim, enviar arquivo em pdf para ctd@saude.sp.gov.br
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