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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, neste ato representada pelo Diretor do Instituto de Artes, Prof. Dr. Fernando Augusto de Almeida Hashimoto, no uso de suas atribuições legalmente conferidas, e nos termos da Deliberação CONSU A-12/2013, autoriza a: XXXXXXXXXXXXX, matrícula xxxxx, RG XXXXXXXXXX, CPF XXXXXXXXXX, endereço XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, a usar o bem móvel, PI 17/XXXXXXX – descrever o bem – marca, modelo, etc, de propriedade da Universidade, mantendo-o sob sua guarda e responsabilidade. 

Período de Utilização: _________________________

 O empréstimo tem ciência e autorização do Prof. Dr. XXXXXXXXXXXXXXXX, Chefe do Departamento de XXXXX, onde o equipamento está alocado.

Fica o autorizado ciente de que as despesas de transporte, guarda, manutenção preventiva e corretiva, seguro e assistência técnica do equipamento correrão por conta do Autorizado, que se obriga a mantê-lo em bom estado de conservação e funcionamento, responsabilizando-se, desde logo, pelo ressarcimento à Universidade em caso de dano, sinistro, roubo ou furto. Os bens de que trata este Termo deverão ser devolvidos ao Instituto de Artes imediatamente ao término da atividade à qual se destina. 

A presente Autorização, ato precário que é, poderá a qualquer tempo, ser sumariamente revogada sem ônus para a Universidade. 

Campinas, XX de XXXXX  de XXXXX.                       

_______________________                                   _______________________

    Chefe de Departamento



          Diretor da Unidade

                                       _______________________

          

                                 Solicitante





Fone contato:

