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	TERMO DE DOAÇÃO DE MADEIRA





A empresa/operadora,_________________________________ portador(a) do CNPJ n°________________________________, residente no endereço, _____________________________________________________________________
atesta para devidos fins, que os resíduos de madeiras encontrados na área primária do Porto Itaqui, que pertence a empresa__________________________ com CNPJ__________________, na pessoa Sr.________________________ com RG ____________________ e CPF___________________ estará sendo doado para Empresa Maranhense de Administração Portuária- EMAP.

Atenciosamente,

São Luís,  ...... de ......................... de ............. 

________________________________________________________
Nome do responsável da empresa/operadora

_____________________________________________________
Técnico responsável/Carimbo
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