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TERMO DE DOACAO

Neste momento, DECLARO para todos os efeitos legais que, nesta data, estou promovendo a DOACAO
PURA E SIMPLES das obras relacionadas no documento SEI (XXXXXXXX), de forma definitiva, irrevogavel e
irretratdvel, sem  quaisquer 6nus ou encargos, para o acervo da Biblioteca
XXOXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX da UNIFAL-MG, CNPJ n2 17.879.859-0001-15.

DECLARO, igualmente, ter pleno conhecimento da Politica de Formacgao e Desenvolvimento de Cole¢des
do SIBI/UNIFAL-MG e que os bibliotecarios dispdem de absoluta autonomia para realizar a selecdo
qualitativa e quantitativa das mencionadas obras, podendo incorpora-las ou ndo ao seu acervo,
encaminhar/transferir a outras bibliotecas integrantes do Sistema de Bibliotecas da UNIFAL-MG,
permuta-las ou doa-las a terceiros, descartar, ou seja, dar-lhes a destinacao que julgar conveniente.

DOADOR(A): XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXKXKXKKXXXXKKKKEXXXXKXXKXXXXXXXKXXX
RG: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

EMISSOR: XXXXXXXXXXXXX CPE: XXX XXX XXX-XX

ENDERECO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKKXKKKKKKKKKKXXXXXXXXXXXXXX.

NUMERO(S) DO(S) ANUNCIO(S) NO DOACOES GOV.BR: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXK, de XXxxxXXXXXXX de 20XX.
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