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Termo de Doação

Eu, (NOME), RG __________________, CPF ____________________, cargo/função ________________________ da empresa _________________  ____________________________________________ CNPJ ________________________________situada na __________________________________________________, ________, _______________________ na cidade de ____________________ / _____, por meio deste Termo de Doação transfere em caráter definitivo a posse e a propriedade do(s) bem(ns) abaixo relacionado(s) para o IFSP – Campus Caraguatatuba, sito à Av Bahia, 1739, Indaiá, Caraguatatuba – SP
	Descrição do material
	Qtde
	Unid.
	NF
	Valor

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Valor total
	


_____________, ______ de _____________ de ________
___________________________________
(nome e assinatura do doador)
 

 

Recebimento,

Recebemos os bens acima especificados constantes do presente Termo de Doação

(data, assinatura e carimbo do coord. de patrimônio local)
