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TERMO DE DOAÇÃO 

 

 Ao Vigésimo-Quinto dia do mês de Abril de Dois Mil e Catorze (25/04/2014), a 

CÂMARA MUNICIPAL DE BOM JARDIM, inscrita no CNPJ sob o nº 00.495.116/0001-49, 

situada na Praça Coronel Monnerat, 252, centro – Bom Jardim/RJ, representada neste ato 

pelo seu Presidente Sr. Carlos Gastão Pinto Carrilho, doravante designada simplesmente 

DOADORA, transfere e doa a DONATÁRIA, PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM, 

inscrita no CNPJ sob o nº 28.561.041/0001-76, situada na Praça Gov. Roberto Silveira, nº 

44 – Centro, Bom Jardim/RJ, representada neste ato pelo Prefeito Municipal Sr. Paulo Vieira 

de Barros, todo o DIREITO, AÇÃO, DOMÍNIO E POSSE que detém sobre o bem móvel 

relacionado e descrito abaixo em caráter irrevogável e irretratável senão vejamos: 

- 01 Veículo VW Gol, 4 Portas, Desembaçador Vidro Traseiro, Motor 999, 

Fabricação 2007, Placa KUV 7933, Cor Cinza Cosmos, Lavador, Limpador de Vidro, 

RENAVAN nº 1157405, Kit 20 Anos V, Modelo Conforto, Chassi 9BWCA05W68P089170, 

Motor BNW 384131, sob o nº de inventário 00.00752. Baixado no Sistema Patrimonial por 

R$ 32.000,00. (trinta e dois mil). 

Fica de inteira responsabilidade da DONATÁRIA a transferência de propriedade e 

quitação de eventuais obrigações que venham a ocorrer a partir desta data, passando o 

bem ora doado (no estado em que se encontra, com a devida documentação original 

entregue e vistoria 2014 realizada), a incorporar ao patrimônio da DONATÁRIA.  

 E, para constar, é lavrado o presente Termo de Doação Simples de Bens Móveis em 

3 (três) vias, para um só efeito, que lido e achado conforme é assinado pelas partes e 

testemunhas abaixo qualificadas. 

 
 
__________________________________________________________________________ 

DOADORA 
 

__________________________________________________________________________ 
DONATÁRIA 

 
TESTEMUNHAS: 
 
__________________________________________________________________________ 
NOME: 
CPF: 
__________________________________________________________________________ 
NOME: 
CPF: 


