
TERMO DE DOAÇÃO 

 

 

Eu, ______________________________________________, RG: _______________________, 

Faço neste momento a doação de uma: (MARQUE UM X NA OPÇÃO) 

(    ) TV – MARCA: _______________________ MODELO: ______________________________ 

(    ) MÁQUINA DE CORTAR CABELO – MARCA: ___________________ MODELO: __________ 

 À CCM - Casa de Custódia de Maringá. Sendo que o referido aparelho ficará em uso do 

Preso ________________________________________________________________________ 

enquanto este permanecer na Unidade Penal. 

Declaro ainda que sou responsável pela procedência do equipamento hora  doado. 

Maringá, (dia) ________ de (mês) ________________________ de (ano) __________. 

 

 

___________________________________________________ 

Doador 

RECONHECER FIRMA EM CARTÓRIO 

 


