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TERMO DE RECEBIMENTO/CONFERÊNCIA DE DOCUMENTOS




Declaro para os devidos fins que no dia ____ de ________ de 202_ atestei o recebimento por transferência e conferi os documentos relacionados na Listagem de Transferência n°__ /____.
	






Nome do Responsável pelo Recebimento/Conferência dos Documentos	Cargo	(assinado digitalmente)	





image1.jpg




