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FORMULÁRIO PARA PEDIDO DE ISBN 

 

Informações do(a) solicitante 

Nome completo: __________________________________________________________ 

E-mail:  _________________________________________________________________ 

Telefone CEFET-MG: ____________________________ 

Telefone celular: ________________________________ 

Informações da obra 

Título: __________________________________________________________________ 

Subtítulo (se houver): ______________________________________________________ 

Série (se houver): _________________________________________________________ 

Edição: _________   Ano: _________ 

Autoria (citar grau de responsabilidade, ex. organizador, editor, coordenador, compilador): 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Assuntos (palavras-chave):  _________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Nº impresso na última página: ___________ 

Formato: (  ) papel  (  ) digital  (  ) outro ________________________________________ 

Formato digital: (   ) PDF (   ) e-PUB (  ) outro ___________________________________ 

Acabamento: (  ) luxo  (  ) econômico  (  ) simples 

Capa: (  ) dura  (  ) brochura  (  ) espiral 

Tamanho: (  ) bolso 10x15cm  (  ) médio 14x21cm  (  ) normal 16x23cm (  ) outro _______ 

Observação: para pedido do ISBN é cobrado uma taxa no valor total de R$53,00, referente ao 
número do ISBN (R$20,00) e do seu código de barras (R$33,00), que deverá ser paga via boleto 
bancário, sob responsabilidade do(a) solicitante. 
 

____________________, ____ de _______________ de ________. 

 

Assinatura do(a) solicitante: _________________________________________________ 

 

Informações de controle da Biblioteca do CEFET-MG Campus I BH 

Bibliotecário(a): ____________________________________ 

Data do pedido: _____/_____/_______ 
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