RECIBO DE PRESTACAO PECUNIARIA

Recebi do (a) Sr. (a)
Numero do Processo:
Conforme encaminhamento da Secdo Psicossocial da CEPEMA, a seguinte

doacado:

Valor da doacéo:  ( ).

DESCRICAO:

Brasilia/DF, de de

Nome da Instituicdo Beneficiada:

Assinatura e carimbo legivel do Responsavel pela Instituicdo:



