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	PROPOSTA DE ACEITE DE BEM EM DOAÇÃO
	     
     
     



	DOADOR:      
	CPF/CNPJ      


	

	Rua:      
Nº      


	Bairro:      
Cidade:      
Estado:   


	Descrição do Bem:      


	Doc. Propriedade

NF

     
Outro

     
Marca / Modelo

     
Série

     
Ano Fabr / Idade

     
Valor Estimado (R$)

     


	Nome e Endereço do Fabricante, Fornecedor ou Representante

     


	Garantia / Vencimento

     
Possui Manuais:  FORMCHECKBOX 
 não  FORMCHECKBOX 
 sim  FORMCHECKBOX 
 Manual de operação  FORMCHECKBOX 
 Manual de Manutenção  FORMCHECKBOX 
 Outros (especificar)


	Possui Acessórios:  FORMCHECKBOX 
 não  FORMCHECKBOX 
 sim (especificar)


	Material de Consumo Utilizado (papel, toner, tinta, lâmpada, filme, etc.)

     


	Condições do Equipamento:  FORMCHECKBOX 
 Em perfeita condição de uso  FORMCHECKBOX 
 Necessita Revisão



	Manutenções Anteriores (data e empresa de manutenção)
     


	Grau de Utilização do Equipamento:  FORMCHECKBOX 
 Com Freqüência  FORMCHECKBOX 
 Moderado  FORMCHECKBOX 
 Pouco



	Localização do Equipamento

Local:      
Nome:      
Ramal p/ Contato      


	Investimento ou Despesas Adicionais p/ Instalação ou Utilização

     


	Data:

     
Nome Interessado 

(Docente, Pesquisado ou Outro Interessado):

     
UD / Órgão 

     


	Confirmo as Informações Acima e Manifesto-me Favorável ao Aceite da Doação 

Assinatura do Diretor

Sobre Carimbo 

____________________________










