
 

     

   

 

TERMO DE DOAÇÃO 

 

Eu, ................................................................................................................, portador(a) do 

RG no ........................................ e inscrito no CPF/MF sob o nº............................................., 

residente e domiciliado no endereço .................................................................................... 

..................................................................................................................................., abaixo 

assinado, declaro para os devidos fins, que o produto.......................................................... 

...................................................., número de série............................................., encontra-

se inservível, sendo necessário para tanto o seu descarte, tal como atestado pelo técnico 

responsável da assistência técnica................................................................................., CNPJ 

....................................,localizada no endereço...................................................................... 

................................................................................................................................................, 

que o recolhe a título precário. A Semp Toshiba se responsabiliza por transferi-lo ao seu 

centro de coleta, a partir do qual dará a destinação ambientalmente adequada. 

Diante disso, dôo o supramencionado produto à empresa Semp Toshiba Amazonas S/A, 

regularmente inscrita no CNPJ 04.400.552/0008-14, com filial no Município de Cajamar, 

Estado de São Paulo, à Rodovia Anhanguera km 39,5, S/N, Bairro de Jordanésia. 

 

..............................., ...... de ......................... de 20....  
Local e data  
 
Ass.: ___________________________________________  
Nome legível:.................................................................................................... 
Doador (a) 
 
Ass.: ___________________________________________  
Nome legível:.................................................................................................... 
Técnico responsável  
 
 
 


