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Prefeitura Municipal de Belém

Secretaria Municipal de Educação

Diretoria de Educação

Sistema Municipal de Bibliotecas Escolares

ESCOLA MUNICIPAL                                                                                    

BIBLIOTECA 

[image: image1.png]FICHA DE CADASTRO DE LEITORES

ANO                   

Nº DE INSCRIÇÃO:                                        

NOME:                                                                                                    

ENDEREÇO:                                                                                           

FONE:                                /                                 BAIRRO:                                           

CARGO:                                                            MATRÍCULA:                                      

SÉRIE:                                 SALA:                               TURNO:                                   

RG:                                                  DATA DA INSCRIÇÕES:                                      

TERMO DE RESPONSABILIDADE


Assumo total responsabilidade pelo material emprestado, comprometendo-me a preservá-lo e respeitar o período de devolução, e, em caso de perda ou extravio, pagarei à biblioteca com a mesma obra ou semelhante (similar).


Fico ciente que o prazo de empréstimo é de                   dias e, que poderá ser prorrogado, caso a obra não esteja sendo procurada por outro leitor. No caso de atraso na devolução da obra, ficarei impedido de levar qualquer material bibliográfico pelo período de                                     .

Assinatura

Nome:                                                                    Setor/Sala:                                                         Ano:                              
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Av. Governador José Malcher, 1291 – CEP: 66060-230 – Belém (PA)

Fone: 91 3219-5440    Fax: 91 3219-5116    E-Mail: sismubesemec@hotmail.com
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