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Senhor(a). Bibliotecário(a) pedimos a gentileza em entregar esta parte ao usuário SOMENTE QUANDO DA DEVOLUÇÃO DO MATERIAL EMPRESTADO PELO USUÁRIO, o mesmo deverá proceder a entrega do mesmo à Biblioteca Universitária do Instituto Três Rios para a respectiva BAIXA de Empréstimo entre Bibliotecas


Senhor(a). usuário(a) pedimos a gentileza em destacar esta parte quando da efetivação do empréstimo e entregá-la à Biblioteca Universitária do Instituto Três Rios para que seja anexada à sua ficha de usuário












Nome do Bibliotecário responsável e CRB : _______________________________                   CRB/RJ: ___________





Instituição de Origem: Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) / Instituto Três Rios





Fone: (24) 2255-3677 / (___) ____________   email: � HYPERLINK "mailto:bibliotecatr@ufrrj.br" �bibliotecatr@ufrrj.br�                    Skype: bibliotecaufrrj.tr (Direção) 





WebSite1: � HYPERLINK "http://biblioteca-tres-rios.webnode.com/" �http://biblioteca-tres-rios.webnode.com/�                                                               bibliotecatr.secretaria (Secretaria)    








WebSite2: � HYPERLINK "http://www.itr.ufrrj.br/portal/biblioteca/" �http://www.itr.ufrrj.br/portal/biblioteca/� 				                   bibliotecatr.referencia (Referência)





Twitter: � HYPERLINK "https://twitter.com/BibliotecaITR" �https://twitter.com/BibliotecaITR�       Facebook: � HYPERLINK "http://facebook.com/biblioteca.itr" \t "_blank" �facebook.com/biblioteca.itr�	     bibliotecatr.circulacao (Circulação)




















Título: _________________________________________________________________________





Autor(es): ______________________________________________________________________





Número de chamada: __________________________________        Número de acervo: _________________





Ano: ____________    Edição/Série/volume/número (se houver): _____________________                     Local: ___________





OBS. complementares: _________________________________________________________________________________________


																																							



































Órgão/Biblioteca Cooperada: ______________________________________________________________________________





Endereço completo: _____________________________________________________________ Telefone: (___) ___________





Nome do Contato: ___________________________________________ (Bibliotecário(a))   Reg. CRB _____________   


Data do contato ou reserva: ____/____/_____   Via:  (  ) Email    (  ) Telefone  (  ) Outros





Data de recebimento do pedido: ____________________





Data de envio/retirada do material: _______________ Data prevista para devolução: ________________ 	


Bibliotecário(a) Responsável: ____________________________________________										(Nome/Matrícula/Carimbo)





		








______________________________


(Assinatura do usuário)





	Observações Importantes:


Este documento só é valido se devidamente digitado, assinado e carimbado pelas partes;


Este formulário é destinado ao emprétimo de 01 (um) título. Havendo mais de um título favor utilizar outro formulário a ser anexado a este.


Em caso de remessa do(s) material(is) bibliográfico(s) via correios, malote ou transportadora os custos correrão por conta do usuário;


Em caso perda, roubo ou extravio do material comunicar imediatamente às Bibliotecas envolvidas no empréstimo;


O usuário fica  ciente de que em caso de eventual atraso na devolução do material implicará na aplicação de multas e/ou sanções administrativas vigentes pelas Bibliotecas;


Os casos omissos serão resolvidos através de Resolução Conjunta entre as respectivas administrações das Bibliotecas ;


Caso o usuário requisitante não seja o portador deste formulário no momento da retirada do material junto a Biblioteca Cooperada, verifique se a opção de empréstimo por procuração foi habilitada e acordada.   Procurador e Requisitante estarão sujeitos à apresentação de documentação exigida pela Biblioteca Cooperante no ato do Empréstimo e da Devolução.


Sr(a). usuário(a) atente ao prazo de devolução;


 SR.(A) PROCURADOR(A) ANTES DE SE DIRIGIR ÀO NOSSO COOPERADO VERIFIQUE SE ESTÁ HABILITADO E DEVIDAMENTE AUTORIZADO. COMUNIQUE A BIBLIOTECA DA UFRRJ TRES RIOS  SOBRE O REAL PORTADOR DESTE FORMULARIO E A DATA PARA DILIGENCIA AO ORGAO A FIM DE QUE POSSAMOS COMUNICAR SUA IDA. ALGUNS ÓRGÃOS E INSTITUIÇÕES POSSUEM ACESSO E/OU SERVIÇOS RESTRITOS NECESSITANDO DE APRESENTAÇÃO DE CÓDIGO DE ACESSO OU AUTORIZAÇÃO PRÉVIA. EVITE TRANSTORNOS.





									











Nome: ____________________________________________________________  Matrícula/SIAPE: ________________





Categoria (Aluno/Servidor/Técnico Administrativo): ____________________________ 





Enquadramento(Usuário Interno/Servidor Efetivo): ___________________________ 


�Setor/Curso/Depto: _________________________________________________ 


�Lotação: Instituto Três Rios





Órgão: Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ)


�Contato: (___) ____________________    email (em letra de forma): _________________________________________








	PARA USO DOS CORREIOS


RE


REMETENTE: Biblioteca Universitária do Instituto Três Rios


Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) / Instituto Três Rios





ENDEREÇO: Av. Prefeito Alberto da Silva Lavinas, 1847 –  Torre Sul - Térreo


Bairro: Centro    Município: Três Rios  UF.: RJ  Cep.: 25.804-100


RE





									





		








_________________________________


(Assinatura e carimbo do Responsável pela Biblioteca Cooperada








		





	


 ____________________________


(Assinatura e carimbo do Responsável


 pela Biblioteca Solicitante)





PARA CONTROLE INTERNO DA BIBLIOTECA





FEEB N. __    ANO:____





PARA CONTROLE INTERNO DA BIBLIOTECA TRES RIOS





FEEB N. ___   ANO:___





COMPROVANTE DE DEVOLUÇÃO DE MATERIAL BIBLIOGRÁFICO EMPRESTADO	   (VIA DO USUÁRIO)





                            _______/________/_________	               _____________________________________


 Data de Devolução                                                       Assinatura e carimbo da Biblioteca Cooperada





COMPROVANTE DE EMPRESTIMO DE MATERIAL BIBLIOGRÁFICO	                 (VIA DO USUÁRIO)





  _______/________/_________	                                                            _____________________________________


     Data de Empréstimo                                                                                        Assinatura e carimbo da Biblioteca Cooperada





PARA CONTROLE INTERNO DA BIBLIOTECA TRES RIOS





FEEB N. __    ANO: _____





� INCLUDEPICTURE "http://200.143.215.3/portal/wp-content/uploads/slide/logo_ufrrj.jpg" \* MERGEFORMATINET ���





INSTITUTO TRÊS RIOS


BIBLIOTECA UNIVERSITÁRIA DO INSTITUTO TRÊS RIOS








�





DADOS DA BIBLIOTECA SOLICITANTE








INFORMAÇÕES DO USUÁRIO REQUISITANTE








INFORMAÇÃO(ÇÕES) DA(S) OBRA(S)








PARA PREENCHIMENTO DA BIBLIOTECA COOPERADA














PARA CONTROLE INTERNO DA BIBLIOTECA TRES RIOS





FEEB N. ___    ANO:____





COMPROVANTE DE BAIXA DE EMPRÉSTIMO DE MATERIAL BIBLIOGRÁFICO ENTRE BIBLIOTECAS   





    Data de realização do Empréstimo:   _______/________/_________	





 Data efetiva da Devolução :_________/________/___________         ____________________________________________


Assinatura e carimbo do responsável pelo atendimento


          da Biblioteca Cooperada





NÃO DESTACAR. APÓS O PREENCHIMENTO ENCAMINHAR AO ARQUIVO DA SUA INSTITUIÇÃO. 





PARA CONTROLE DA BIBLIOTECA COOPERADA. PREENCHER SOMENTE QUANDO DA DEVOLUÇÃO E NÃO DESTACAR





PARA CONTROLE INTERNO DA BIBLIOTECA TRES RIOS





FEEB N. __    ANO: ____








  


DATA PREVISTA PARA DEVOLUÇÃO:       ________/__________/________








