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	FORMULÁRIO – 500 - 03 MODELO DE DESPACHO – NÃO ACEITE DE BEM MÓVEL DOADO



DESPACHO DE NÃO ACEITE DE BEM MÓVEL DOADO

Conforme informação contida no Termo de Vistoria de fls. _____ do presente administrativo, informo que o Município do Rio de Janeiro, através do(a) ___________________  (nome do Órgão) não aceita a doação do(s) bem(ns) ofertado(s) pelo(a) __________________________ (nome do doador), em virtude do(s) mesmo(s) não atender(em) aos anseios deste Órgão.

Rio de Janeiro, _______ de _____________________ de _________

_____________________________________

TITULAR DO ÓRGÃO

CARGO



Atualizado pela Resolução CGM nº 1.481, de 18/02/2019.

