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ANEXO IV
TERMO DE DOAÇÃO PESSOA FÍSICA

DOADOR: 
	Nome:
	________________________________________________________

	CPF:
	________________________________________________________

	Endereço: 
	________________________________________________________

	Município: 
	_______________
	UF:_____
	 CEP:________________________

	E-mail e/ou telefone:
	(___) _____-____   ________________________________________



DONATÁRIO: MUNICÍPIO DE PIRAQUARA, por intermédio da Secretaria Municipal de Assistência Social, com sede Rodovia João Leopoldo Jacomel, 4675 - PR 415, Jardim Primavera, Piraquara - PR

DA DOAÇÃO: pelo presente instrumento promove a do(s) bem (ns) abaixo discriminado(s), sem qualquer ônus ao donatário:
BENS:
1. ___________________________________________ valor R$ ______________________
2. ___________________________________________ valor R$ ______________________
3. ___________________________________________ valor R$ ______________________

E, por ser expressão da verdade, declaro que li o Edital de Chamamento Público n.º 01/2020 e concordo com todos os seus termos, bem como estou plenamente ciente de que a proposta não ensejará quaisquer ônus ou contrapartidas, diretas ou indiretas, por parte da Administração Pública. 
O DONATÁRIO, por seu agente recebedor, declara der recebido neste ato os itens descritos.

Local e data
___________
DOADOR

DONATÁRIO/RECEBEDOR
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