ANEXO |

Formulario de entregal/recebimento dos alimentos doados

L TERMODERECEBIMENTO

Doador: Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo

Donatario (Razéo Social): Prefeitura Municipal de

CNPJ: 71648 471 0001 59

Data da retirada/entrega: 02/06/2021

Responsavel pela retirada/entrega (nome e CPF):

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

ltens Quantidade de cada item
Armoz Guacira 2 Kg _ 01
Arroz Camil 1Kg 02
Café 1/2 Kg | 01
Acgucar barra o1
FeijaomCamil 02
Maca;'(_ﬁo espagupti 03 ]
Oleo de soja - ) _ 02 ) {"
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Informo  que os itens acima relacionados terdo a  seguinte  destinagéo:

Doagdo para Farmécia Solidaria promovida pelo CRFSP

$a0 Paulo cidade), 02 data) de Junho (més) de 2021.
{ ), 02 (data)
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