
CADASTRO DE EMPRESTIMO ENTRE BIBLIOTECAS

Código da Biblioteca: ....................................
(campo reservado a BC/UFSC)

Instituição:.................................................................................................

Biblioteca: ..................................................................................................

Endereço completo: ....................................................................................

..................................................................................................................

Telefone:........................
Fax:................................
e-mail: ........................

Nome do Bibliotecário responsável e CRB:....................................................

.................................................................................................................

CNPJ da Instituição: ..................................................................................

Termo de compromisso

Declaro que li e concordo com os termos do regulamento de empréstimo entre bibliotecas da BC/UFSC

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



-----/----/----

Assinatura do(a) Bibliotecário(a)

UFSC – Biblioteca Universitária

Setor de Referência

Serviço de Comutação Bibliográfica

Campus Universitário – Trindade

Florianópolis – SC

CEP: 88040-900

Tel 3721-2254
comut@bu.ufsc.br 
