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	Hemeroteca Municipal de Lisboa

	Serviço de Digitalização e Imagem

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	      – Formulário –
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IDENTIFICAÇÃO E CONTATOS DO UTILIZADOR [Em letra legível, por favor]
	
	
	

	Nome:  ___________________________________________________________________________   NIF: __________________

	Profissão/Instituição: ________________________________________________________________________________________

	Morada: __________________________________________________________________________________________________

	Telefone/Telemóvel: _________________________
	 E-m@il:  _____________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESPECIFICAÇÕES DA DIGITALIZAÇÃO:
	
	
	
	
	
	

	Fim a que se destina a digitalização:       □ publicação
	□ Outros fins: ______________________________________

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Requisitos técnicos: 
	□ TIFF a 300 DPI’s  (alta qualidade, para publicação)
	
	
	 

	 
	
	□ JPG a 150 DPI’s  (baixa qualidade, para leitura/uso pessoal)
	
	 

	              
	
	□ requisitos especiais (especifique):
	
	
	
	 

	 
	
	_________________________________________________________________________

	 
	
	_________________________________________________________________________

	 
	
	_________________________________________________________________________

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FORMA DE ENTREGA:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suporte [a fornecer pelo utilizador]:    □ CD-ROM      □ DVD      □ Pen
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Envio por correio electrónico [Implica pagamento antecipado]:   □
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	Nota: A formalização do pedido deste serviço implica o conhecimento e aceitação das Normas. 
O incorrecto preenchimento deste formulário implica a rejeição do pedido de digitalização.
Recomendamos que solicite um orçamento do trabalho a realizar 

	

	Assinatura do utilizador: ____________________________________________________
	
	Data: ____/____/____
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A PREENCHER PELOS SERVIÇOS:
	
	
	
	
	
	
	

	Valor a cobrar: _____________ € ( ______ digitalizações)


	Pago: 


	□ Sim
	□ Não
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Serviço:
	□ sala leitura
	
	□ receção
	□ Outro: _____________________________________
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recebido por: ____________________________________________________________
	
	Data: ____/____/____
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	IDENTIFICAÇÃO DA PUBLICAÇÃO:

	Título / Número / Data: _____________________________________________________________________________

	Artigo: __________________________________________________________________________________________

	Página(s): _______________________________________________________________________________________


	IDENTIFICAÇÃO DA PUBLICAÇÃO:

	Título / Número / Data: _____________________________________________________________________________

	Artigo: __________________________________________________________________________________________

	Página(s): _______________________________________________________________________________________


	IDENTIFICAÇÃO DA PUBLICAÇÃO:

	Título / Número / Data: _____________________________________________________________________________

	Artigo: __________________________________________________________________________________________

	Página(s): _______________________________________________________________________________________


	IDENTIFICAÇÃO DA PUBLICAÇÃO:

	Título / Número / Data: _____________________________________________________________________________

	Artigo: __________________________________________________________________________________________

	Página(s): _______________________________________________________________________________________


	IDENTIFICAÇÃO DA PUBLICAÇÃO:

	Título / Número / Data: _____________________________________________________________________________

	Artigo: __________________________________________________________________________________________

	Página(s): _______________________________________________________________________________________


	IDENTIFICAÇÃO DA PUBLICAÇÃO:

	Título / Número / Data: _____________________________________________________________________________

	Artigo: __________________________________________________________________________________________

	Página(s): _______________________________________________________________________________________
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