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APÊNDICE VI CARTA DE DOAÇÃO


A Unidade Gestora  	



A	Instituição	de	Ensino	 	,	inscrita	no	CNPJ	sob	o	nº
 	,	com	sede		na		(endereço completo) 						, através do seu representante  legal 			,  RG 				,  CPF
 	, entrega a título de contrapartida conforme o Contrato Organizativo de Ação  Pública  Ensino  Saúde  -  COAPES    constante  no  Processo SEI nº. 	, sem qualquer ônus para os cofres públicos, o(s) item(s) abaixo:



	Qtde.
	Descrição do Bem
	Nota Fiscal
	Valor Total do Bem

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	









São Paulo, 	/	/	









(Nome do Diretor e assinatura)
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