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FORMULARIO PARA DOACAO DE LIVROS

Eu, portador do CPF/CNPJ n@
, residente a:

, N° , na Cidade de ,

no Estado: , abaixo assinado(a), por este instrumento de

manifestacdo, de livre e espontanea vontade, transfiro incondicionalmente ao CENTRO DE
PESQUISA E REFERENCIA do Museu das Culturas Indigenas todos os meus direitos sobre os
materiais doados, e declaro estar ciente que o CPR poderd dispor da referida doacdo como

melhor lhe aprouver.
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