ANEXO |

Formulério de entrega/recebimento dos alimentos doados

Doador: Conselho Regional de Farmécia do Estado de S&o Paulo

Donatéario (Razio Social): Prefeitura Municipal de #AU“Q’I:&_
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DECLARQ, para os devidos fins de direito e sob adverténcid do artigo 299 do Cadigo Penal que recebi
os itens abaixo relacionados por meio de doagdes do Conselho Regional de Farmécia do Estado de Sao
Paulo, CRF-SP:
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Informo  que os itens acima relacionados terdo a  seguinte  destinagdo:
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kfﬂ"éﬁ# (cidade), 04 (data) de ?ﬁﬂw (més) de 2021.
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Assinatura do Representante Legal da Prefeitura Municipal de A“‘m"w‘.




