" MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA € INOVACOES

INSTITUTO NACIONRAL D€ PESQUISAS €SPACIAIS

AUTORIZACAO

(Usuario Externo)

Bolsista, Pesquisadores Visitantes, Pds Doutores e Servidores Inativos do INPE

Eu, , servidor(a) do INPE, registro
SIAPE/INPE n° , exercendo o cargo de
, locado , autorizo cadastramento
de , RG n° , residente a
, n° , ha cidade de
, CEP , exercendo a atividade de
, ha divisdo , a fim de utilizar os servigos, bem
como fazer empréstimos de material bibliografico do acervo do INPE, no periodo de / / a
/ /

Assumo a responsabilidade solidaria por eventuais danos que este usuario venha causar, ressarcindo o INPE dos prejuizos dai
decorrentes. Comprometo-me a informar por escrito o seu desligamento antes do prazo acima estabelecido.

Informacgoes Adicionais do(a) usuario(a):
E-mail:
Telefone(s):

, de de

Assinatura do Responsavel Assinatura do(a) Usuario(a)

N° de Inscricao:

INPE-521v03
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