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EU, ROSIANE TRINDADE CRUZ, BRASILEIRA, SOLTEIRA, PORTADORA DA
IDENTIDADE N° 4083092 E DO CPF N° 713.367.612-53 RESIDENTE NO RM ESPIRITO
SANTO, VILA ESPIRITO SANTO ARAXITEUA — PA

ASSINO E DOU FE AO PRESENTE TERMO DE DOACAO, PARA MEU FILHO o Sr.
HENRIQUE CRUZ MOREIRA., BRASILEIRO, SOLTEIRO, PORTADOR DO RG N° 7899901
PC/PA E DO CPF N° 046.180.572-38, RESIDENTE E DOMICILIADO NO RM ESPIRITO
SANTO N:30 VILA ESPIRITO SANTO ARAXITEUA

BEM DESTA DOAGAO:

01) 01 (TERRENO) MEDINDO 15,00 METROS DE FRENTE POR 20,00 METROS DE
COMPRIMENTO, SITUADA NO RM ESPIRITO SANTO N:30 VILA ESPIRITO SANTO
ARAXITEUA - PA.

CLAUSULAS DO CONTRATO

01) A doadora por sua espontanea vontade doa o bem descrito ao donatario transferindo-ihe
irrevogavelmente a posse do referido bem.

02) o referido termo de doagao € irrevogavel a qualquer reinvindicacédo futura por parte dos
herdeiros.

Por ser verdade dado e assino o presente em duas vias de igual teor para que produza seus
efeitos devidos e legais.

Agaro -PA 29 de 0% de 2025
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e RECONHECIMENTO N° 086048 e

z;cuo:hoqo a assinatura por AUTENTICA de: (1)ROBIANE TRINDADE

Acard/PA, 20 de malo doﬂ 202& :

=mwams RECONHECIMENTO N° 088048 evmomee
Reconhego a assinatura por AUTENTICA de: (2HENRIQUE CRUZ
'MOREIRA
Acar&/PA, 20 de maio de 2025.

RQUES - Escrevente Autorizads
SELO DIGITAL D RECONMECIMENTO N°014910873A
SERIE: A - SELADO EM: 20 do malo de 2026, CADIGO DE
SEQURANGA Ne: 3760194100008081918394180 QTD ATOS: 1
EMOLUMENTOS: R$7,00 - FRJ: R$1,02 - FRC: R§0,17

VA MAR ~Escrev, oA.modnda'
SELO DIGITAL DI RECONHECIMENTO N°014810874A
: A - 8ELADD EM: 20 de malo de 2028, CODIGO DE
mmu‘mnca N*: 4760184100000191915384160 QTD ATOS: 1
EMOLUMENTOS: R$7,00 - FRJ: R$1,02 - FRC: R$0,17



~
s Estado do Paré m A .

: ) Municipio de Acara .
~—— oy Prefeitura Municipal de Acara Govertio e liowo Tetmpo
Secretaria Municipal de Administracio

Gabinete do Secretario

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

A Prefeitura Municipal de Acard, inscrita no CNPJ: 05.196.548/0001-72, devidamente
representada pelo p refeito: PEDRO PAULO GOUVEA MORAES, localizada na
Travessa s&o José n® 120, Bairro Centro, Cep. 68690-000.

O Senhor, HENRIQUE CRUZ MOREIRA, Brasileiro, Paraense, Solteiro, Motorista,
PORTADOR DO RG; N° 7899901 PC/PA: CPF: N° 046.180.572-38; DECLARA; para os
devidos fins de comprovagio de residéncia, sob as penas da LEI (ART. 2° DA LEI
7.115/83) que é residente e domiciliado; IGARAPE ARAXITEUA, VILA ESPIRITO
SANTO, BAIXO ACARA; (ZONA RURAL) CEP: 68690-000, neste Municipio de Acara,
Estado do Para.

O declarante acima é conhecedor das implicagdes legais que podem advir de

falsa declaragéo ao poder publico, Isentando este Orgédo de qualquer responsabilidade
pelo procedimento.

Para efeito de comprovacdo, esta declaragio vai assinada pela representante
deste departamento. '

ACARA/PA, 26 de maio de 2025

ﬂemm};oe {nve Mongina.
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DECLARANTE

Palacio da Cabanagem - Trav. S50 Jose n°® 120 - Praga da Matriz ~ Centro - Acara-Para
CEP: 68680-000 CNPJ: 05.196.548/0001-72
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