
 

FORMULÁRIO PARA DOAÇÃO 

 

Eu, _____________________________________________________ portador 

do CPF/CNPJ nº ______________________________, residente a:  

_______________________________________________,  Bairro: 

_________, na Cidade: _______________________, no Estado: _______, 

abaixo  assinado, por este instrumento de manifestação, de livre e espontânea 

vontade, transfiro incondicionalmente ao Sistema de Bibliotecas da UFRB – 

SIB todos os meus direitos sobre os materiais doados, e declaro estar ciente 

que o SIB/UFRB poderá dispor da referida doação como melhor lhe aprouver.  

Tipos de usuário:  

Coordenador (  )     Professor (  )   Aluno (  )   Funcionário (  )    Outros (  ) 

Contatos:  

Tel. Comercial: (____) ________________ Celular: (____) 

_________________ 

E-Mail: _________________________________________________________  

 

______________________, _______ de _________________ de _________  

 

________________________________     _____________________________ 

                (Assinatura do Doador)                       (Assinatura Func. Biblioteca) 

 

 

 

 

BIBLIOTECA UNIVERSITÁRIA DE FEIRA DE SANTANA – CETENS/UFRB 
 

Av. Centenário, Bairro Sim, 697, Feira de Santana, CEP: 44.085-132, Tel: (75) 3622-9351 
Sítio:  http://www.ufrb.edu.br/bibliotecacetens , E-Mail: bibs@cetens.ufrb.edu.br  

VIA DA BIBLIOTECA 
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