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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO
        SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
TERMO DE DOAÇÃO DE BENS PATRIMONIAIS MÓVEIS 
Nº         /20        (NOME DA ENTIDADE / NOME DO CEI REDE PARCEIRA)
Aos ........... dias do mês de .......................  de dois mil e ..........., no Gabinete da Secretaria Municipal de Educação, sito à Rua Borges Lagoa nº 1230, representada pelo Chefe de Gabinete, Sr.(a) ........................................................................................................... de conformidade com o Decreto 38.171, de 23 de julho de 1999, doravante denominada DONATÁRIA, e a NOME DA ENTIDADE / NOME DO CEI REDE PARCEIRA, situada a ENDEREÇO COMPLETO, CNPJ nº............................ , representada pelo (a) Sr.(a), NOME COMPLETO, RG nº........................ , inscrito(a) no CPF nº..................... , doravante denominado (a) DOADOR, nos termos do despacho proferido pelo Sr.(a) Chefe de Gabinete, no processo nº..............................., e com fundamento no inciso IX do artigo 1º do Decreto n° 19.512 de 20 de março de 1984, ajustam o quanto segue:
CLÁUSULA PRIMEIRA

O DOADOR entrega à DONATÁRIA, sem quaisquer ônus ou encargos para esta última, os bens ora doados, discriminados a seguir:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO
         SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
CLÁUSULA SEGUNDA

A DONATÁRIA se compromete a incorporar os bens doados pelo (a) NOME DA ENTIDADE / NOME DO CEI REDE PARCEIRA ao acervo municipal.

E, para constar, eu, NOME COMPLETO, RG nº........................., digitei o presente, que segue firmado pelas partes interessadas, na presença de duas testemunhas, por ocasião do presente ato oficial de recebimento de doação.

São Paulo  ....., de ........................ de 20   .
_______________________


                  ___________________

         DONATÁRIA


                                  DOADOR
      Chefe de Gabinete                                           Nome: 
Secretaria Municipal de Educação                            RG:
                                                                          CPF:                               
TESTEMUNHAS

1ª _____________________



    Nome:                                               
    RG:
    CPF:
                                                                              (carimbo do CNPJ da ENTIDADE ou CEI)
2ª _________________

   Nome:                                               
   RG:
   CPF:









