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	Universidade Federal da Paraíba

Biblioteca Central

Divisão de Serviços ao Usuário

Seção de Informação e Documentação (SID)


SOLICITAÇÃO DE ARTIGO DE PERIÓDICO
DATA: ________/________/________

(    ) COMUT





Área: __________________________________

Usuário: ______________________________________________________________________
CPF: ________________________ E-mail: __________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________

Fones: Resid: ______________________________ Celular: ____________________________
	PREENCHIDO PELO USUÁRIO
	PERIÓDICO
	Título: ______________________________________________________________

Ano: _________ Volume: ______ Nº/Fascículo: ______ Suplemento: ______

	
	ARTIGO
	Autor(es): ___________________________________________________________

Título: ______________________________________________________________

____________________________________________________________________

Páginas: Inicial: _________ Final: _________

	
	AUTORIZAÇÃO
	Receber por E-mail: (    ) Sim    (    ) Não     Assinatura: _______________________

Busca monitorada (ATENÇÃO! Antes de assinar, verificar valor de investimento para este serviço!): (   ) Brasil   (   ) Exterior   Assinatura: _____________________

	USO EXCLUSIVO DO SID
	Qtde fls: ______ Valor Bônus simples: R$ __________ Pago: (   ) Sim    (   ) Não
          Valor Bônus Busca Monitorada: R$ __________ Pago: (   ) Sim    (   ) Não

Opções Catálogo Coletivo Nacional (CCN):
1) ___________________ UF: _____; 2) ___________________ UF: _____
3) ___________________ UF: _____; 4) ___________________ UF: _____

Pedido nº ____________________________________

Enviado em: ______/______/________ Por: ___________________________


Atenção: caso o pedido não seja atendido, o valor pago em bônus (GRU), não poderá ser devolvido, podendo ser utilizado para busca de novos documentos.
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