 (
Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Macaé
S
ecretaria de Administração
secretaria municipal adjunta de patrimônio
)


TERMO DE RECEBIMENTO
 (Itens Relacionados)



Órgão/Empresa Doador(a)__________________________________________________________

Nota Fiscal n.º/Ofício/Processo:  _____________________________  Data: _____/ _____/ ______
		
Nome do responsável: _____________________________________________________________

	Item
	Quant.
	Unid.
	Discriminação do Produto
	Preço Unitário(R$)
	Preço Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Órgão recebedor: _______________________________________________ 

Data:. ______/_______/____________.


_________________________________
Responsável pelo Órgão recebedor
Donatário(a)

__________________________________________________________________________________
Av. Presidente Sodré, 466 – 4º andar – Centro – Macaé /RJ – CEP: 27.913-080
Tel.: 2796-1774               
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