
 

A preencher pelos serviços da Biblioteca Municipal: 
Documentos emprestados: ______ - _______ - __________, às _____h______m, por ________________________  
Documentos devolvidos: ______ - _______ - __________, às _____h______m, por __________________________  

 

PEDIDO DE CONSULTA A COLEÇÕES ESPECIAIS E RESERVADOS 

Nome: _______________________________________________________________________ 

Morada: _____________________________________________________________________ 

Localidade: _____________________________ Código Postal: _________________________ 

Data de Nascimento: ___________________________________ Idade: __________________ 

N.º de Identificação Civil: _________________________ Validade: ______________________ 

N.º Identificação Fiscal: _________________________________________________________ 

Habilitações Literárias: __________________________________________________________ 

Profissão: ____________________________________________________________________ 

Entidade Empregadora: _________________________________________________________ 

Contatos Telefónicos: Fixo: ________________________ Móvel: _______________________ 

Email: ____________________________________________N.º Utilizador: _______________ 

OBJETIVO DA CONSULTA: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

TÍTULO AUTOR COTA/REGISTO 

   

   

   

   

 

Autorizado: ___________________________________________________________________ 

Não Autorizado: _______________________________________________________________ 


