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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
<<UNIDADE/ORGAO>>
<<AREA>>
<<SUB-AREA>>





AUTORIZAÇÃO DE USO DE BEM MÓVEL


[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]O(A) Diretor(a) do(a) ________________________________________ ________________________________________, no uso de suas atribuições legalmente conferidas, e nos termos da Deliberação CONSU-A-____, autoriza o(a) __________________________________, matrícula ou registro acadêmico nº _____________________, portador(a) da Cédula de Identidade - RG nº _______________________ e do CPF nº_________________,residente__________________________________________________________, na cidade de ___________________, Estado _____________________, a usar o(s) bem(ns) identificados no Anexo I deste, o(s)quais é(são) de propriedade da Universidade Estadual de Campinas.

O(s) bem(ns) serão mantidos na residência do(a)  Autorizado(a) para uso nas atividades pertinentes à Universidade, podendo ocorrer, quando necessário o deslocamento do(s) bem(ns) para utilização em eventos científicos, reuniões técnicas e de interesse da Unicamp.

Constitui obrigação do(a) Autorizado(a) em manter o(s) bem(ns) em bom estado de conservação e funcionamento, sendo de sua responsabilidade e ônus o ressarcimento do(s) mesmo(s) em caso de dano, roubo, furto, extravio, quando não houver seguro contratado que dê cobertura a tais eventos e desde que demonstrada a ocorrência de dolo ou culpa no sinistro,  bem como eventuais custos com transporte do(s) bem(ns).

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Em situações de roubo, furto ou extravio o(a) Autorizado(a) deverá proceder conforme o artigo 5º da Resolução GR 097/2020.

O(A) Autorizado(a) deverá comunicar imediatamente ao Setor de Patrimônio responsável quaisquer ocorrências relativas aos bens sob sua guarda.

Não sendo mais necessário seu uso, ou nas situações de desligamento do(a) Autorizado(a), o equipamento deverá ser devolvido ao patrimônio responsável, em perfeito estado de conservação, considerando o tempo de uso.

A presente Autorização, ato precário que é, poderá, a qualquer tempo, ser sumariamente revogada sem ônus para a Universidade.  


Campinas,       de              de                                   



_______________________________________
                 Diretor(a) da Unidade/Órgão




Ciente/De acordo   Data: ___/___/___


_______________________________________
                      Autorizado
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