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TERMO DE EMPRÉSTIMO 

 

Eu, _____________________________________________________________, CPF 
_______________________, discente do curso de ____________________________, declaro 
através deste instrumento me responsabilizar pelo empréstimo do(s) equipamento(s) listado(s) 
abaixo, no período de ___________________________ do corrente ano. Comprometendo-me a 
devolvê-lo(s) em perfeito estado de conservação, como atualmente se encontra(m) ao fim do 
prazo estabelecido. Em caso de extravio ou danos que provoquem a perda total ou parcial do(s) 
equipamento(s), fico obrigado a ressarcir a Universidade Federal do Cariri dos prejuízos 
ocasionados. 
 

(   ) Reglete 
(   ) Punção 
(   ) Multiplano 
(   ) Linha braille   
(   ) Lupa eletrônica 
(   ) Máquina perkins 
(   ) Amplificador de voz 
(   ) Cadeira para obeso 
(   ) Mesa com regulagem de altura 
(   ) Cadeira de rodas para banho 
(   ) Outro: ___________________________________________________________________ 
 
 
 

________________________, _____ de _______________ de 20___. 
​ ​ ​ ​ ​ (Cidade e UF) 

 
 
 

 
______________________________________________ 

Assinatura do Solicitante 
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