Nome e logomarca da instituição donatária
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 REPASSE DE DOAÇÃO DA ESTRATÉGIA FOME ZERO
	Planilha de Doação


	Identificação da instituição beneficiária final:


	CNPJ:

	Endereço:


	Cidade:

	Tel.:
	Fax:
	e-mail:

	Nome:

	Função:

	R.G.:
	CPF:

	Tipo de doação: (finalidade)


	Volume da doação: (objeto de doação)



	Informações Complementares:
A instituição beneficiária final deverá apresentar, anexo a esta planilha de doação, os seguintes documentos:

- Perfil da entidade (estatuto social).

O repasse das doações fica condicionado ao correto preenchimento desta planilha, bem como apresentação dos documentos solicitados pela (xyz – instituição donatária).



	Objetivo da aplicação de recursos:

Eu, (representante legal da instituição beneficiária final) assumo o compromisso de utilizar as doações de mercadorias recebidas pela (instituição donatária), exclusivamente para consumo da instituição, bem como, o compromisso de apresentação à (instituição donatária) relatório da doação.



	Cidade, ___ de __________de 2009.


	______________________________________________

Representante Legal da Instituição Beneficiária Final

(Nome e cargo)



	Cidade, ___ de __________de 2009.


	______________________________________________

Representante Legal da Instituição Donatária

(Nome e cargo)



