MATERIAL BIBLIOGRÁFICO

TERMO DE DOAÇÃO
Nome Completo da Pessoa Física ou Jurídica:

CPF: ____________________________(*Campo Obrigatório)

CNPJ: ___________________________(*Campo Obrigatório)

Está doando à biblioteca  do IFRS Campus Porto Alegre _______ [Quantidade de Exemplar(es)] Livro(s), Periódicos constante(s) da relação anexa.

Após a avaliação técnica, autorizo a Biblioteca a descartar/desfazer o que não

for conveniente ao seu acervo.

* PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO DEVIDO À PRESTAÇÃO MENSAL DE

CONTAS.

Porto Alegre, _______  de  ___________________de 20_____.

____________________________________

Responsável pela doação

Recebido por: ________________________

Em: ____ / _____ / _____

RELAÇÃO DOS LIVROS/PERIÓDICOS DOADOS

	TÍTULO DO LIVRO/PERIÓDICO
	ANO DE PUBLICAÇÃO
	QUANTIDADE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


