. N.°/ANO/ SIGLA
22 TUBARAO INSTRUMENTO PARTICULAR DE DOAGAO

IDENTIFICAGAO DO DOADOR

NOME

N.° CNPJ OU CPF

ENDERECO

NOME DO REPRESENTANTE

PROFISSAO N.° RG/ESTADO EMISSOR DO REPRESENTANTE N.° CPF REPRESENTANTE

IDENTIFICACAO DA DONATARIA

NOME
PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO

TIPO
PESSOA JURIDICA DE DIREITO PUBLICO INTERNO — INSCRITA NO CNPJ — 82928656/0001-33

ENDERECO
RUA FELIPPE SCHIMIDT 108 - CENTRO

NOME DO REPRESENTANTE

SISTEMA/LOCALIZAGAO DOS BENS PATRIMONIAIS

COMPONENTES
[] SISTEMA DE AGUA [] SISTEMA DE ESGOTOS

] CAPTACAO [] ADUCAO [] TRATAMENTO/ AGUA [] RESERVAGCAO [] BOOSTER [] REDES/RAMAIS

] RAMAIS/ REDES/ EMISSARIOS [ ] TRATAMENTO/ESGOTO [] ELEVATORIA/ ESGOTO

ENDERECO

CIDADE NOME DO LOTEAMENTO
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ESPECIFICAGCAO DOS BENS PATRIMONIAIS

ESPECIFICAR AS QUANTIDADES, METRAGENS DOS TUBOS, TIPO DE MATERIAL, DIAMETROS, CARACTERISTICAS FISICAS DAS
CONSTRUGCOES, DESCRICAO DETALHADA DOS BENS MOVEIS E OUTRAS INFORMAGCOES QUE SE FACAM NECESSARIAS.
AVALIAR OS BENS PATRIMONIAIS DOADOS INDIVIDUALMENTE.
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VALOR TOTAL DA DOACAO (R$) E POR EXTENSO

O DOADOR QUALIFICADO NO ANVERSO, SENHOR E LEGITIMO POSSUIDOR DOS BENS ACIMA DESCRITOS, LIVRES E
DESEMBARAGADOS DE QUAISQUER ONUS, FAZ A PRESENTE DOAGAO, LIVRE E ESPONTANEAMENTE A DONATARIA, TRANSFERINDO
DESDE JA A POSSE E DOMINIO DOS REFERIDOS BENS, PARA QUE POSSA A DONATARIA A PARTIR DESTE ATO, FAZER USO E DISPOR
DOS MESMOS COMO SEUS E, PARA QUE DELES DISPONHA COMO MELHOR LHE APROUVER, EM CARATER IRREVOGAVEL, NADA
TENDO A EXIGIR OU RECLAMAR AGORA OU NO FUTURO.

A TUBARAO SANEAMENTO, COMO REPRESENTANTE DA DONATARIA DECLARA QUE ACEITA ESTA DOAGAO A TITULO GRATUITO COM
A CONDICAO DE INTERLIGA-LO A REDE DE ABASTECIMENTO DE AGUA E/OU COLETORA DE ESGOTOS DE SUA PROPRIEDADE, E
AUTORIZAR A PRESTADORA DOS SERVIGCOS DE ABASTECIMENTO DE AGUA E ESGOTO O USO DOS BENS, MEDIANTE PAGAMENTO
DAS TARIFAS PELOS USUARIOS.

PARA FIRMEZA E POR ACHAREM JUSTOS E CONTRATADOS, FIRMAMOS ESTE INSTRUMENTO EM 3 (TRES) VIAS DE IGUAL TEOR,
PERANTE AS TESTEMUNHAS A TUDO PRESENTES.

LOCAL/ DATA E ASSINATURAS

LOCALIDADE/ DATA

ASSINATURA DOADOR

ASSINATURA DONATARIA ASSINATURA DONATARIA
ASSINATURA TESTEMUNHA ASSINATURA TESTEMUNHA
NOME TESTEMUNHA NOME TESTEMUNHA

RECONHECER FIRMA DO DOADOR
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