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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE EMPRÉSTIMO DE EQUIPAMENTOS   

 

 

Eu, _____________________________________________________, servidor (a) 

inscrito (a) no SIAPE nº ______________, e-mail 

_______________________________________, contato: _____________________,  

autorizo o (a) discente _______________________________________________, 

matrícula n° ___________________________, mediante apresentação de documento 

oficial com foto, a receber e entregar os equipamentos em meu nome e sob a minha 

responsabilidade no período de _____/_____/_____ a _____/_____/_____.  Em caso de 

dano, inutilização ou extravio do equipamento, comprometo-me a  comunicar 

imediatamente o fato à Coordenação Acadêmica/Técnica para as providências 

oportunas ao caso. Em circunstâncias específicas, essas providências podem incluir, 

solicitação de abertura do Termo Circunstanciado Administrativo – TCA para 

ressarcimento do valor do bem ou reposição de um equipamento com as mesmas 

especificações ou superior, vide IN 004/2009, ou sindicância nos casos de furto, 

conforme disposto na Lei n° 8.112/1990. 

 

Santarém – Pará, _____/_____/2023. 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do Servidor 

 

OBS: favor anexar cópia do RG da pessoa autorizada.  


