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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS
ORCAMENTO, FINANCAS E PATRIMONIO
PATRIMÔNIO

 

CONTRATO DE DOAÇÃO QUE ENTRE SI CELEBRAM A UNIVERSIDADE  ESTADUAL DE CAMPINAS  E      .
 

A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, autarquia de regime especial, regida por seus Estatutos aprovados pelo Decreto Estadual nº 52.255 de 30.07.1969 e por seu Regimento Geral aprovado pelo Decreto Estadual nº 3467 de 29.03.1974, com sede na Cidade Universitária “Zeferino Vaz”, Distrito de Barão Geraldo, Campinas, Estado de São Paulo, inscrita no CGC/MF sob o nº 046.068.425/0001-33, neste ato legal e estatutariamente  representada, doravante designada simplesmente DONATÁRIA, através de sua Faculdade de Ciências Médicas (FCM), ora representado(a) pelo seu Diretor o Prof. Dr. Cláudio Saddy Rodrigues Coy, e de outro lado, nome, CPF, RG, nacionalidade, estado civil, profissão, endereço, cidade, cep), doravante designado(a) simplesmente DOADOR(A), resolvem celebrar o presente Contrato que se regerá  pelas seguintes condições:
 

Cláusula Primeira:  DO OBJETO
 
1.1.  (Descrição suscinta do conteúdo da doação, acrescida de dados referentes a origem dos documentos - NOTA FISCAL do bem  ou declaração do doador, indicando, inclusive o valor fo bem) - VIDE INSTR DGA 44/03). 
 
Cláusula Segunda: DO DOADOR
2.1 O DOADOR, por força do presente Contrato, como legitimo possuidor do(s) bem(ns) descritos na cláusula anterior OU no Anexo I que a este integra doa-o(s), nos melhores termos de direito à DONATÁRIA, por sua livre e espontânea vontade e sem quaisquer encargos ou restrições quanto aos seus efeitos patrimoniais e financeiros, que o(s) aceita(m) e incorpora(m) ao patrimônio da Faculdade de Ciências Médicas (FCM), assumindo nesta data o domínio, posse e direito de ação que sobre o(s) mesmo(s) exercia o DOADOR.
 
Fica eleito o foro da Comarca de Campinas – SP, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as dúvidas e/ou controvérsias decorrentes deste contrato. 
 
Campinas,       de       de      
 
 
 

__________________________

DONATÁRIO
___________________________________
Doador(a) 
 
  
Testemunhas
 
 
1.____________________________________

     
2.____________________________________
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