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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO
COORDENADORIA DE MATERIAL E PATRIMÔNIO
DIVISÃO DE PATRIMÔNIO
RUA MONSENHOR CONSTABILE HIPÓLITO ,125 – CENTRO – BAGÉ / RS 
CEP 96400-590 – TEL. (53) 3240-5411 – RAMAL 2041

TERMO DE EMPRÉSTIMO DE BENS PERMANENTES

	DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO DISCENTE

	Nome:
	
	Matrícula:
	

	Período (semestre):
	
	Disciplina:
	

	Curso:
	

	Câmpus:
	



	IDENTIFICAÇÃO DOS BENS

	Registro Patrimonial (plaqueta)
	Descrição sucinta
	Servidor responsável pelo bem
(Verificar no Sistema GURI)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DADOS DO EMPRÉSTIMO

	Período de Empréstimo
	DD/MM/AAAAÀDD/MM/AAAA.

	Finalidade/Justificativa
	(Em caso de utilização em atividades de ensino, deverá também ser justificada a impossibilidade de acompanhamento do Técnico de Laboratório, caso ocorra)

	Local de Utilização
	(especificar o endereço completo, sempre que possível)


	Servidor Responsável empréstimo do Bem
	NOME:                                                                                        
CARGO:                                                                                                 SIAPE:



Eu________________________________________________, matrícula ________________, declaro que recebi o(s) item(s) supracitado(s) em condições de uso e que, até a sua devolução, estarão sob minha responsabilidade a guarda econservação dos mesmos. Outrossim, declaro que tenho conhecimento:
a) Das leis federais que versam sobre o uso, conservação e movimentação de bens públicos, bem como das normas do Manual de Patrimônio da Universidade;
b) Que em caso de qualquer dano ou sinistro envolvendo o(s) objeto(s) em questão comunicarei imediatamente o Servidor corresponsável pelo bem e o Setor de Patrimônio de minha Unidade Acadêmica;
c) Que ficarei responsável pela devolução deste(s) objeto(s) em seu local de origem, no mesmo estado de conservação na qual me foi entregue.

______________________________, RS, _____ de ________________ de 20____.


_____________________________________		______________________________________	
    Identificação e Assinatura do Discente		 Assinatura do Servidor responsável pelo Bem		


	
DADOS DA DEVOLUÇÃO
	(   ) Declaro que o bem entregue apresenta adequada condição de uso e conservação, a mesma da ocasião do empréstimo.

(   ) O bem foi danificado durante a atividade, ESPECIFICAR abaixo:

 PLAQUETA:
DESCRIÇÃO DO BEM:
DESCRIÇÃO DE DANO:


() O Bem foi extraviado durante a atividade, ESPECIFICAR abaixo:

 PLAQUETA:
 DESCRIÇÃO DO BEM:
DESCREVER OS FATOS:


Recebido por:

NOME:.......................................................................................................................................................
CARGO: ......................................................................................................SIAPE:....................................

Data:       /       /                 Assinatura:



	CIÊNCIA DO SETOR DE PATRIMÔNIO*

	Empréstimo
	Devolução

	Data
	     /      /
	Data
	

	Parecer
	
	Parecer
	

	Identificação e Assinatura
	
________________________________
	Identificação e Assinatura
	
________________________________


*Ciência em dois momentos: no ato do empréstimo e no ato da devolução.


OBSERVAÇÕES:

· [bookmark: _GoBack]EM CASO DE DANO/EXTRAVIO DE BEM, O SERVIDOR RESPONSÁVEL PELO MESMO DEVERÁ COMUNICAR FORMALMENTE O SETOR DE PATRIMÔNIO DO CAMPUS, PARA QUE SEJA LAVRADO UM TCA (Termo Circunstanciado Administrativo), COM A FINALIDADE DA APURAÇÃO DOS FATOS,RESPONSABILIDADES E RESSARCIMENTO SE FOR O CASO.

· OSERVIDOR RESPONSÁVEL PELO EMPRÉSTIMO DO BEM DEVERÁINFORMAR AO SETOR DE PATRIMÔNIO DA UNIDADE QUALQUER OCORRÊNCIA DE DANO/EXTRAVIO.
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