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ANEXO | N :

Formulario de entrega/recebimento dos produtos de higiene doados
"- TERMO DE RECEBIMENTO

£

Doador: Conselho Regional de Farmacia do Estado de Séo Paulo / U wd

Donatario (Razdo Social); Prefeitura Municipal de
CNPJ;

8&0 José dos Campos

Data da retirada/enirega:

Responsave! pela retirada/entrega (nome e CPF, anexar procuragaoy.

DECLAROQ, para os devidos fins de direito e sob adverténcia do artigo 299 do
Caodigo Penal que recebi os itens abaixo relacionados por meio de doacbes do
Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo, CRF-SP:

ltens ' ; Quantidade de cada item

absorvenies 315 LUNIDADES




Informo que os itens acima relacionados terdo a seguinte destinagdo:

Local, _ SICAMPOS m de DedemB202022

Assinatura do Representante Legal da Prefeitura Municipal de__Sac Jose dos Campos
oe: e, [

554 - OgXNQUISI] 3P OIE)




