PREFEITURADO

RECIFE

FORMULARIO 2 (DOACAO DE BENS MOVEIS)

1. Identificacdo do Doador - Nome ou Razdo Social:
2. CPF ou CNPJ:

3. Enderego:

4. Municipio:

5. UF:

6. CEP:

7. E-mail:

8. Telefone: ( )

9. Descricdo contendo condicdes, especificacdes e quantitativos, bem
como outras caracteristicas necessdrias para definicdo do(s)bem(ns)
movel(is):

10. Valor de mercado atualizado do(s)bem(ns) mavel(is):
11. Declaro:

( ) ser o proprietario do(s) bem(ns) mével(is) a ser(em) doado(s);

( ) que inexistem demandas administrativas ou judiciais sobre o(s)
mesmo(s);

() estar ciente de que a doacdo ora efetivada tem carater irrevogavel e
gratuito;

() estar plenamente ciente de que esta doacdo ndo ensejard quaisquer
onus ou contrapartidas, diretas ou indiretas, por parte da Administracdo
Publica Municipal.



