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Acesse
www.ufop.br. Clique § o

em MinhaUFOP" e i o v . m_
faca login.

—r— No menu "Biblioteca
R Digital", selecione a
opcdo "SIOF - Sistema
Integrado de Solicitacao
Online de Fichas™

REPOSITORIQ INSTITUCIONAL

Clique em "Adicionar solicitacdo de Ficha (atalogrifica” e
preencha o formulario
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+ Adiclonar Solctacio de Ficha Catalografica



Para preencher o formulario, siga algumas orientacdes: ‘

4.1. INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

« Informar o titulo e o subtitulo (se houver) em campos separados e com letras mindsculas, exceto
nomes proprios e siglas, por exemplo.

« Informar as palavras-chave em campos separados (evita o erro ao enviar o formulrio). Assim,
clique no botdo “+" para inserir individualmente cada uma das palavras-chave.

o As palavras-chave indicadas poderdo ser alteradas e/ou ndo utilizadas devido ao uso de
vocabulario controlado. Isso ndo compromete o seu trabalho.

« Fimportante lembrar de anexar ao pedido a folha de rosto e o resumo antes de enviar sua ficha pelo
SIOF.

« Envie o formuldrio de solicitacdo de ficha catalografica so apds saber a numeracdo correta de
paginas.

« 0s campos obrigatdrios tém o "*". Desconsidere os campos ISSN, ISBN e Série.

« As fichas prontas NAQ sio enviadas por e-mail. Flas ficam disponiveis na area do aluno, no portal
MinhaUFOP.

« Se houver necessidade de ajustes, a comunicagdo sera feita via SIOF. O discente devolve a solicitacdo
com informacdes no campo de nota, informando o que precisa ser realizado.

4.2 IMAGENS DO FORMULARIO

DADOS DO AUTOR SOLICITANTE

|dentificagdo *

Ultimo Sobrenome * @

Nome " @

E-mail de Contate *
Telefone(s) de Contato *

DADOS DO(S) OUTRO(S) AUTOR(ES)

+ Adicionar Outro(a) Autor(a) [z

Ultimo Sobrenome Nome

NAO EXISTE OUTRO(A) AUTOR([A) CADASTRADO

DADOS DO(S) ORIENTADOR(ES)/COORIENTADOR(ES) *

+ Adicionar Orientador{a)/Coorientador(a) 7

Ultimo Sobrenome Nome Sexo Tipo Escolaridade Instituigdo

NAO EXISTE ORIENTADOR(A)/COORIENTADOR(A) CADASTRADO(A)

DADOS DO TRABALHO

Tipo de Trabalhe* @



Area de Concentragdo *
OUTRA/ NAO SE APLICA

Linha de Pesquisa® @

Titule* @

Sub-Titulo @

Total de Paginas* @

Série @
ISBN @
ISSN @

Abaixo serd dada a opcdo de incluir informacdes adicionais do seu trabalho que sdo relevantes para a criacdo da ficha catalografica. Nesta secdo vocé vai informar se o seu
trabaino possui

= Figuras coloridas

« Figuras em preto e branco

« Graficos

« Tabelas

= Mapas

« Ou outro tipo de informacdo que seja relevante para a ficha catalografica

= Meste caso é preciso especificar uma descricdo para o tipo de informacdo adicional que estd sendo informada

Preencha apenas no caso do seu trabalho conter um dos itens descritos acima.

=+ Informacdes Adicionais 7]

Tipo Descrigio
NAO EXISTE INFORMAGAQ ADICIONAL CADASTRADA

Nesta segdo vocé vai informar se o seu trabalho possui:

+ Figuras coloridas
« Figuras em preto & branco
« Grificos
= Mapas
« Tabelas
« Qu outro tipo de informacio que seja relevante para a ficha catalogrifica
= Neste caso é preciso especificar uma descrigio para o tipo de informagao adicional que esta sendo informada

Preencha apenas no ¢aso do seu trabalho conter um dos itens descritos acima.

<+ Adicionar Palavria-Chave 7]

Palavra-Chave (Minimo de 3 Palavras-chave) *

NAOQ EXISTE PALAVRA-CHAVE CADASTRADA



Ao fim do preenchimento, confira suas informagdes e entdo clique no botdo "Salvar
e Enviar para Anilise”

Observagoes @

Folha de Roste™ @

Escolher arquivo ]Nenhum arquiva escolhido

Resume* @

Escolher arquive |Menhum arquivo escolhido

Cancelar

SOLICITACAO CONCLUIDA!

Em caso de dividas, entre em contato com a biblioteca do
seu curso.




g

E-MAILS DAS BIBLIOTECAS

DEGEQ/DEMIN: bibdegeo.sisbin@ufop.edu.br
DEMUS/DEART: bibmus.sisbin@ufop.edu.br
ESCOLA DE FARMACIA: bibefar.sisbin@ufop.edu.br
ESCOLA DE MEDICINA: bibimed.sisbin@ufop.edu.br
ESCOLA DE MINAS: bibem.sisbin@ufop.edu.br
ESCOLA DE NUTRICAO: bibenut.sisbin@ufop.edu.br
IFAC: bibifac.sisbin@ufop.edu.br
ICEA: bibjmv.sisbin@ufop.edu.br
ICEB: bibiceb.sisbin@ufop.edu.br
ICHS: bibichs.sisbin@ufop.edu.br
ICSA: bibicsa.sisbin@ufop.edu.br
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