PAB

MINISTERIO DA CIDADANIA
PROGRAMA ALIMENTA BRASII

ANEXO IV - MODELO ' TERMO DI DOACAO N XX/XXXX.XXXXXXXXX
Data de Emissao: dd/mmi/aaan
UNIDADI EXECUTORA:
NTERMO ADESAO:
NYPROPOSTA: 000.007.194.43/2021
U
Municipio:
Finidade: CNPJ:
ldentiticacao:
Relagdo dos Produtos Doados

Produto/Tipo Unidade Pre¢o Unitirio RS Quantidade Data da Doagio
kntregue

Total

Atesto o recehimento dos produtos e suas respectivas quantidades descritas no ‘Termo de Doagdo
O8/2013.000001459, cuja quantidade atende s exigéncias da entidade xxxxxx

“Assinatur do Representante da Bntidade Beneficiada

Alesto @ doacdo dos produtos e suas respectivas quantidades deseritas no ‘Termo de Doagao
ANXXXXXXXXXXXXX, cuja quantidade atende as exigéncias da ontidade xxxxxxx.

“Assinatara do 1éenico responsavel

" Obrigatonio assinatura do nome completo (sem Rubricas)

" Reclamacao, sugestio ou duvida ligue (53) - 3309-3600
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