
TERMO DE DOAÇÃO 

Termo  Particular  de  Doação  que  entre  si
fazem_______________________________________
________________________e  a  ASSOCIAÇÃO  DE
PAIS  E  AMIGOS  DOS  EXCEPCIONAIS  DE
CAMPINA GRANDE

Pelo  presente  instrumento  particular  de  DOAÇÃO,  de  um  lado,  como  DOADOR,
________________________________________________,  CPF___________________________,
residente  na  ___________________________________________________  e  de  outro  lado,  como
DONATÁRIO, a Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campina Grande, com sede na Rua
Eutécia  Vital  Ribeiro,  525,  Catolé,  Campina  Grande,  inscrito  no  CNPJ  sob  o  nº  70.097.894/0001-65,
representado pela Presidente, Sra. Maria da Conceição Costa do Rêgo, ajustam entre si a transferência de
bem(ns) sob a forma de DOAÇÃO, nos seguintes termos:

DO OBJETO

CLÁUSULA 1ª  –  Por  meio  do  presente  instrumento,  o  DOADOR  doa  ao  DONATÁRIO,  de  livre  e
espontânea  vontade,  sem  coação  ou  influência  de  quem  quer  que  seja,  o(s)  seguinte(s)  bem(ns):
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

§ 1° O DOADOR declara ser legítimo possuidor e proprietário do bem doado.

§ 2° Ao doar o referido bem, o DOADOR transfere toda posse, jus, ação e domínio que sobre ele exercia.

§ 3º Os bens serão incorporados ao patrimônio do DONATÁRIO, que os aceita nas condições em que se
encontram.

DO PRAZO

CLÁUSULA 2ª – A doação regulada neste contrato tem prazo indeterminado e começa a produzir os seus
efeitos na data de sua assinatura.

DO ACEITE

CLÁUSULA 3ª – Ao assinar este instrumento, o DONATÁRIO declara aceitar o bem doado.

Paragrafo  Único  –  O  DONATÁRIO,  declara  aceitar  esta  doação  pelo  modo  em  que  foi  feita,
comprometendo-se a utilizar os bens doados exclusivamente em atividades por ela desenvolvidas.

CLÁUSULA 4ª – O aceite do DONATÁRIO pessoa jurídica deverá ser dado em conformidade com o seu
contrato social, estatuto social ou ato constitutivo.

CLÁUSULA  5ª -  O  DOADOR poderá  revogar  a  doação,  de  justo  direito,  devido  à  ingratidão  do
DONATÁRIO, nas seguintes situações:

I – se o DONATÁRIO atentar contra a vida do DOADOR ou cometer crime de homicídio doloso contra 
ele;

II – se cometer contra ele ofensa física;



III – se o injuriar gravemente ou o caluniar;

IV – se cometer quaisquer das atitudes anteriores contra o cônjuge, ascendente, descendente, ainda que 
adotivo, ou irmão do DOADOR.

DA NULIDADE DA DOAÇÃO

CLÁUSULA 6ª – Além das demais hipóteses previstas na legislação brasileira, a doação regulada por este
contrato poderá ser anulada:

I  –  em  relação  à  parte  que  excede  a  quantidade  do  patrimônio  que  o  DOADOR  poderia  dispor  em
testamento;

II – quando for de todos os bens do DOADOR, sem que tenha havido reserva de parte ou renda suficiente
para a subsistência deste;

III – quando se verificar que a mesma foi realizada com o objetivo de prejudicar os credores do DOADOR.

DA EXTINÇÃO DA DOAÇÃO

CLÁUSULA 7ª - A doação se extingue:

I – pela revogação e pela declaração de nulidade, nas hipóteses contratuais e legais;

II – caso não se verifique a ocorrência da condição ou do termo, se previstos neste contrato.

Parágrafo único – Extinta a doação, deverá retornar ao patrimônio do DOADOR o bem doado através deste 
contrato.

E, para firmeza e como prova de assim estarem de acordo, as partes assinam o presente instrumento 
particular, em duas vias de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas.

Campina Grande, _____ de _____________ de ______

____________________________________________ ________________________________________
DOADOR DONATÁRIO
Nome: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais
CPF: CNPJ 70.097.894/0001-65

______________________________________________
TESTEMUNHA 01
Nome:
CPF:

______________________________________________
TESTEMUNHA 02
Nome:
CPF:


