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              TERMO DE DOAÇÃO 

 
 
Termo de doação de Boletins Informativos IOB, COAD 
e INFORMARE, existentes no acervo das Delegacias 
Regionais e Escritórios de Representação do CRCRS. 

 
 Aos ........ dias do mês de .............................. do ano de ......., o CONSELHO REGIONAL DE 
CONTABILIDADE DO RIO GRANDE DO SUL – CRCRS, entidade de fiscalização do exercício da profissão 
contábil, criado pelo Decreto-Lei nº 9.245-46, inscrito no CNPJ sob o nº 92.698.471/0001-33, com sede em Porto 
Alegre, RS, na Rua Baronesa do Gravataí nº 471, nesse ato representado pelo Delegado Regional do CRCRS 
na cidade de: ..................................................., denominado DOADOR, e (nome da entidade ou instituição de ensino) 
................................................................................................................................................................................... 
denoninado DONATÁRIO, lavram o presente TERMO DE DOAÇÃO, mediante as seguintes condições: 
 
1ª O CRCRS é proprietário e legítimo possuidor dos Boletins Informativos IOB, COAD e/ou INFORMARE, até 

.............., inclusive, objeto da presente doação. 
 
2ª Pelo presente TERMO DE DOAÇÃO, o CRCRS doa a (nome da entidade ou instituição de ensino) 

............................................................................................................................................................................., 
sem qualquer condição ou encargo, os periódicos a seguir descritos, transferindo-lhe, desde já, a posse e o 
domínio que sobre eles exercia, para que o DONATÁRIO possa usar, gozar e dispor livremente dos mesmos 
(identificação dos periódicos doados e os respectivos anos. Se o espaço não for suficiente, continuar a relação em folha separada, devidamente 
assinada pelas partes): 

 ..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

 
3ª Inteiramente de acordo com o acima estipulado, lavram o presente TERMO DE DOAÇÃO em duas vias de 

igual teor, o qual, lido e achado conforme, é assinado pelo DOADOR, pelo DONATÁRIO, e pelas 
testemunhas. 

 
    Local e data: ............................................................................................ 
 
    .................................................................................................................. 
 
    Assinatura do(a) Delegado(a) em ........................................................... 
 
    .................................................................................................................. 
 
    Donatário (nome completo, cargo e assinatura) 
 
   ................................................................................................................. 
 
 
TESTEMUNHAS: 
 
............................................................................ 
 
............................................................................ 
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RELAÇÃO ANEXA AO TERMO DE DOAÇÃO 

 
 

DELEGACIA REGIONAL DO CRCRS EM _______________________________________________ 
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    Local e data: ............................................................................................ 
 
    .................................................................................................................. 
 
    Assinatura do(a) Delegado(a) em ........................................................... 
 
    .................................................................................................................. 
 
    Donatário (nome completo, cargo e assinatura) 
 
   ................................................................................................................. 




