
TERMO DE DOAÇÃO 
 
 
 

_______________________________________________ portador da cédula de 

identidade nº __________________, expedida pela SSP/___, CPF/MF nº 

______________________ , filho(a) de __________________________________ 

e de _________________________________________________, residente à 

Rua/Av. ___________________________________________________________ 

____________________________________________________faz a DOAÇÃO a 

(ao) Sr(a). _________________________________________________________, 

portador(a) da cédula de identidade nº __________________, expedida pela 

SSP/___, CPF Nº ______________________, filho(a) de ____________________ 

______________________________________ e de ______________________ 

___________, residente à Rua/Av. _____________________________________ 

__________________________________________________________  de um 

equipamento de sua propriedade, com as seguintes características: 

 

Espécie:  

Modelo:  

N. de Série:  

Outras informações:  

 
 
 

_______________, _____ de __________________ de 20__ 
 
 
 

___________________________________________ 
Doador(a) 

 
 

____________________________________________ 
Recebedor(a) 

 


