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TERMO DE DOAÇÃO

NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA DA PESSOA FÍSICA / PESSOA JURÍDICA – CPF / CNPJ *

está doando à Biblioteca Dr. Romeu Ritter dos Reis, do Centro Universitário Ritter dos Reis - UniRitter ____________________________________       livros e _______________________periódicos constantes da relação anexa.



Após a avaliação técnica autorizo a Biblioteca a encaminhá-los para bibliotecas ligadas a órgãos públicos ou ainda descartá-los, caso não consiga repassar adiante o que não for conveniente ao seu acervo.

Porto Alegre, _____ de ______________________ de ________.
_____________________________________

Assinatura do Responsável pela doação

______________________________
Bibliotecário – UniRitter
RELAÇÃO DOS MATERIAIS DOADOS
	N°
	TÍTULO 
	QUANTIDADE EXEMPLARES
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