earrmaceaiidticeca

Enllﬂﬁrlﬂ
A s ok e s S

Formulario de entregal/recebimento dos alimentos doados

TERMO DE RECEBIMENTO

Doador: Conselho Regional de Farmacia do Eslado de 530 Paulo
Nome da Farmacia; !E 2{aue1 ,G 1AL = Cr ¥adin iﬂ e L,»h:.?t; {1;{*&

Donatério (Razdo Social). Prefeitura Municipal de Atibaia
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Data da retirada/entrega: jﬁ?ﬁf/x’f — ==

Responsavel pela reliradalentrega (nor me e CPF, anexar
procuracao); _fﬂf“ﬂ:f NN

DEELAF-’:{} para 0s devidos fins de direito e sob adverténcia do artigo 299 do er-dlgn Penial que recebi

os itens abaixo relacionados por meio de doacdes do Conselho Regional de Farmécia do Estado de
Sa0 Paulo, CRF-SP:

Itens . Quantidade de cada item
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Informo que os itens acima relacionados tero a seguinte destinagao:Fundo Social de Solidariedade

de Atibaia
Local Atiba}q 11 de Y A O de 2021
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Assinatura do Representante Legal da Prefeitura Municipal de Atibaia

Nome: ’_l?:‘rﬂf"'\}/ ONQO
RG: . 430052,
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