
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMUTAÇÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
 

Nº pedido:_______________ Total de Bônus:______ Valor:__________ Sinal:____________ Restante:_____________ 

Solicitante:_______________________________________________________________________________________ 

Instituição:_______________________________  Categoria do usuário:______________________________________ 

Tel.:___________________________ E-mail:___________________________________________________________ 

(    ) Periódico 

Título do Periódico:_________________________________________________________________________________ 

Ano:__________ Vol.:___________ Nº:( _______ ) Suplemento:____________ Págs:__________________________ 

Título do artigo:___________________________________________________________________________________ 

Autor(es) do artigo:________________________________________________________________________________ 

(    ) Livro/Tese               Grau(se tese):___________________________ 

Autor(es):________________________________________________________________________________________ 

Título:___________________________________________________________________________________________ 

Local/Defesa:______________________  Editora:______________ Ano:___________ Páginas/Cap.:_______________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Base de dados utilizada para localização: 

(    ) CCN/IBICT    (    ) BVS/SECS    (    ) MED LINE    (    ) LILACS    (    ) OUTROS: ____________________________ 

Data da solicitação: ______ /______ /______                                      Data de atendimento: ______ /______ /______ 

Atendido (   )     Rejeitado (   )   Motivo:________________________________________________________________ 

Biblioteca(s)  fornecedora(s) 

Opção 1 : _____________________      (   ) SCAD/ BIREME BRASIL 

Opção 2 : _____________________      (   ) SCAD / BIREME EXTERIOR  

Opção 3 : _____________________      (   ) IBICT 

                                                                                                                ______________________________ 

                                                                                                                           Assinatura do Solicitante 
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