
 
 
 

 
Biblioteca Central 
Divisão de Formação e Desenvolvimento da Coleção 
Seção de Doação e Permuta 

 

TERMO DE DOAÇÃO 
 

Eu, ______________________________________________________________________________ 

residente à Rua ____________________________________________________________________________ Nº _______ 

Cidade ____________________________________________ Estado _____ CEP ____________ Telefone: ____________ 

E-mail: ________________________________, estou doando materiais de informação ao Sistema de Bibliotecas da UEL. 

Estou ciente de que o Sistema de Bibliotecas, após análise do material e de acordo com a Política de 

Seleção, poderá dispor do mesmo, incorporando-o ao acervo, doando-o ou permutando-o com outras Instituições, bem 

como descartando-o ou devolvendo-o. 

 

Categoria do doador: 

(   ) Docente (   ) Funcionário (   ) Discente (   ) Outros 

 

Londrina, _____ de ______________ de _______. 

_________________________________________ 

Assinatura do doador 

DOAÇÃO RECEBIDA POR: 
Nome: ____________________ 
Data: ______ / ______ / ______ 

 


