
  

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

CENTRO DE ARTES 

DEPARTAMENTO DE DESENHO INDUSTRIAL 

Dados do aluno/a e docente responsáveis pelo empréstimo:  

Aluno/a:  

N. de matrícula:  

 

Telefone: Email:  

 

Docente responsável: Matrícula SIAPE /Departamento: 

 

O/A docente responsável deverá registrar, no verso deste formulário, a justificativa e usos previstos para o equipamento. 

 

Dados do equipamento tomado para empréstimo:   [ 1] Câmera      [2]  Lente      [3]  Tripé     [4] Outro 

[     ] N. de patrimônio OU modelo/marca: 

[     ] N. de patrimônio OU modelo/marca: 

[     ] N. de patrimônio OU modelo/marca: 

Observações sobre condições do equipamento pré-existentes ao empréstimo: 

 

 

 

Código do empréstimo (DD/MM/AAAA - MatriculaDoAluno):  

Data da retirada: Data prevista p/ devolução: Local onde o equipamento será utilizado: 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do aluno/a 

por meio de sua assinatura, o signatário declara ciência  

dos termos da Res. 01/2017 – DDI/CAR/UFES 

 

 

____________________________________ 

Assinatura do responsável pelo empréstimo (DDI)  

 

____________________________________ 

Assinatura do professor/a 

por meio de sua assinatura, o signatário declara ciência  

dos termos da Res. 01/2017 – DDI/CAR/UFES 

 

 

____________________________________ 

Autorização do Departamento de Desenho Industrial 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DECLARAÇÃO DE DEVOLUÇÃO (Res. 01/2017 - DDI/CAR/UFES - ANEXO 2):  Declaramos que o/a aluno/a abaixo identificado 

procedeu a devolução do(s) equipamento(s) correspondente(s) ao empréstimo abaixo codificado no mesmo estado de conservação verificado 

no momento de sua retirada. 

Nome / matrícula:  

Código do Empréstimo: 

 

Data da devolução: Assinatura do recebedor: 

REGISTRO DE EMPRÉSTIMO ESTENDIDO  

DE EQUIPAMENTO AUDIOVISUAL E 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Res. 01/2017 - DDI/CAR/UFES - ANEXO 2 


