
TERMO DE DOAÇÃO 

BSP (    )    BVL (    ) 

 
 

Eu, _________________________________________________, portador do RG 

___________________, estou doando _______________ [livros/ filmes/ brinquedos/ 

jogos] para a biblioteca.  

 

Ciente dos critérios para o recebimento de doações, que se encontram no site da 

unidade, sei que – após avaliação técnica – a biblioteca pode descartar ou encaminhar 

a outros espaços de leitura o que não for conveniente ao seu acervo. Estou ciente 

também que a biblioteca não dará esclarecimentos sobre o destino das obras doadas.  

 

São Paulo, _______/________/________ 

 
 ________________________________________  

Responsável pela doação  
 
 
Títulos: ________________________________________________________  

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 CONTROLE INTERNO 

 
Recebido por: _______________________________________________________ 
 
Data: ___/___/____ 
 
________________________________________________________________ 
 

SETOR DE ACERVO                                                    DOAÇÃO Nº __________ 

 

Incorporado ao acervo:   Sim (   )       Não (   ) 

Transferido (   ) 

Destino: _____________________________________________________________ 

Bibliotecário responsável: _______________________________________________ 

 


