
 

TERMO DE DOAÇÃO 

 

 

 

Eu, ______________________________________________, RG: ____________________,  

faço neste momento a doação de:  

MARQUE UM X NA OPÇÃO  

( ) TV – MARCA: ____________________________ MODELO: _____________________  

( ) MÁQUINA DE CORTAR CABELO – MARCA: _____________ MODELO: _______  

( ) VENTILADOR - MARCA: _____________________ MODELO: _________________  

À CCM - Casa de Custódia de Maringá. O referido aparelho será entregue no cubículo onde 

o PPL* _______________________________________________________________ estará 

alojado na data da doação. Declaro ainda que sou responsável pela procedência do 

equipamento ora doado.  

OBSERVAÇÃO: A máquina de cortar cabelo, só poderá ser doada mediante autorização da 

DISED. 

 

 

Maringá, (dia) ___ de (mês) ____________ de (ano) _______.  

 

 

___________________________________________________ 
ASSINATURA DO DOADOR 

RECONHECER EM CARTÓRIO 
 

 

 

*PPL: Pessoa Privada de Liberdade 

 

 

Pedro Claudinei Soares 

Chefe de Segurança 

DISED 


