
 

TERMO DE DOAÇÃO ESPONTÂNEA DE ACERVO

 
Eu,  ___________________________________________________________________  portador  do 
RG:____________________ declaro estar ciente que os materiais abaixo relacionados, que ora estou doando para a 
Biblioteca Anton Dakistck do  campus  Campos Centro serão avaliados segundo os critérios presentes na Política de 
Aquisição e Desenvolvimento de Coleções da mesma e que será prerrogativa da Biblioteca incorporá-los ao acervo,  
doá-los ou descarta-los.

 Assinatura: ________________________________________  Data: ____/____/_______


