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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU

PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO
DIVISÃO DE ADMINISTRAÇÃO CONTÁBIL E PATRIMONIAL
	FORMULÁRIO
DACP P 02


	TERMO DE DOAÇÃO – PESSOA JURÍDICA


	IDENTIFICAÇÃO DA PJ DOADORA

	Denominação/Razão Social:

	Endereço:

	CNPJ:

	Responsável (Nome e CPF):

	Convênio/Contrato/Ajuste ou Ato Legal: 


	IDENTIFICAÇÃO DO BEM

	Descrição do bem:

	Modelo:
	Cor:

	Número:
	Série:

	Nota Fiscal:
	Valor na Nota Fiscal:

	Sala ou Setor em que permanecerá instalado: 


DECLARAÇÃO

	Doamos à Fundação Universidade Regional de Blumenau, inscrita no CNPJ sob o n° 82.662.958/0001-02, com sede na Rua Antônio da Veiga, 140, Victor Konder, CEP 89012-900, Blumenau – SC, o bem identificado neste termo.

__________________________________       _______________________________

                       Local e Data                                        Assinatura do responsável


MANIFESTAÇÃO DA DACP
	DE ACORDO. Bem recebido em ____/____/_______.

__________________________________       _______________________________

                       Local e Data                                Carimbo e assinatura do recebedor


