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SECRETARIA DE CULTURA

TERMO DE DOACAO

Eu, ’

RG no , telefone ( ) , e-mail

> da unidad
, declaro ceder a (nome da unidade)

sem quaisquer restricoes a plena
propriedade das publicagdes por mim doadas.

Declaro que todo material doado é de minha exclusiva propriedade, bem
como estar ciente de que o referido material serd selecionado de acordo
com o interesse da instituicao, e que se o mesmo nao for incorporado ao
acervo, podera ser repassado a outras instituicdes, publico interessado ou
mesmo descartado.

Declaro estar plenamente de acordo com o destino que a Coordenacao

dard a essas obras e assumo inteira responsabilidade por esta doacdo.
Estou ciente de que o material doado ndo sera devolvido.

Sao Paulo, de de

Assinatura (doador)

Assinatura e carimbo
(representante da unidade)



