Solldarla

ANEXO |
Formulario de entregalrecebimento dos produtos de higiene doados

TERMO DE RECEBIMENTO

" Doador: Conselho Regional de Farmacia do Estado de S3o Paulo

| Donatario (Razéo Social): Prefeitura Municipal de 3 £zt e/

[CNPE 26,024 35 'M 04-11

:
| Data da retiradalentrega: & | 40| 2022

L=

Responsavel pela retiradalentrega Wmcura@u}: Ao e~ _

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob adverténcia do artigo 299 do
Cédigo Penal que recebi os itens abaixo relacionados por meio de doagdes do
Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo, CRF-SP:

Quantidade de cada item
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Informo que os itens acima relacionados terdo a seguinte destinagao:
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Local, Hier IS de oudtiibg /2022

Bapinsaiishs Lagel dx Brolelie Municipal de_Mapsan)
Nome: e e oH







