Instrugdes para preenchimento do
Instrumento Particular de Doacéao

Este documento auxilia no preenchimento do Instrumento Particular de Doacéao
- IPD a ser apresentado na Sanepar, nos casos de empreendimentos cujos sistemas de agua e
esgotos, bem como equipamentos especiais serdo doados a Sanepatr.

Preencher o Instrumento Particular de Doacédo, em 3 (trés) vias, por ocasido do recebimento
do bem patrimonial em doac¢&o, conforme campos a seguir:

Secéo N° Item Campos de preenchimento
NuUmero/ano/sigla Preenchido pela Sanepar.
Nome Preencher com o nome do doador.

Preencher com o nimero do Cadastro Nacional de Pes-
Numero do CNPJ ou |soal Juridica - CNPJ do doador se pessoa juridica, ou

3 CPF com o numero do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, se
pessoa fisica, anexando copia do documento.
4 |Endereco Preencher com o enderec¢o do doador.
Identificagio Nome do Preencher com 0 nome go [epr(?se_ntante do doador, se
do Doador | ° representante este for pessoa juridica, 6rgao publico ou chefe do poder
executivo.
6 Profisséao Preencher com a profissédo do representante do doador.

Preencher com o numero do Registro Geral, e com o
nome do Estado emissor da carteira de identidade, do
representante  do doador, anexando coépia do

NUmero do RG e
7 |Estado emissor do
representante

documento.
8 Numero do CPF do Preencher com o nimero do Cadastro de Pessoa Fisica,
representante do representante do doador.

Preencher com o nome da donataria: “Companhia de

9 |Nome Saneamento do Parana — Sanepar”
i Preencher com tipo da donataria: “Sociedade de
- 10 Tipo . ; ,,
Identificacdo Economia Mista Estadual”.
da donataria Preencher com o endereco da donataria: Rua

11| Endereco Engenheiros Rebougas, 1376, Curitiba - Parana.

12 Nome do Preencher com o nome do Diretor ou Gerente da

representante Unidade (consulte as Centrais de Relacionamento).
Marcar com um “x”, conforme o caso, para sistema de
agua, sistema de esgoto ou administrativo e se
13 |Componentes captacdo, aducdo, tratamento/agua, reservacao,
redes/ramais, ramais redes emissarios ou tratamento de

Sistema e esgoto.
localizagéo Preencher com o endereco onde esta localizado o bem
dos bens 14 |Endereco . :
> B patrimonial, quando for o caso.

patrimoniais ) . :

. Preencher com o nome da cidade onde esta localizado
15 |Cidade

0 bem patrimonial.

Preencher com o nome do loteamento onde esta

16 /Nome do loteamento . . .
localizado o bem patrimonial, quando for o caso.
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Secéo

NO

Item

Especificacao
dos bens
patrimoniais
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17.1 Doac&o de Redes de Agua e Coletoras de Esgoto

Preencher com a descri¢cao detalhada do bem patrimonial doado, especificando
as quantidades, metragens dos tubos, tipo de material, diametros,
caracteristicas fisicas das construgces e outras informagfes que se facam
necessarias para caracterizar perfeitamente o bem patrimonial doado,
valorizando-o individualmente. Os custos adicionais referente a conexoes,
materiais e demais componentes, deverao ser incorporados aos custos originais
dos bens (equipamentos, tubulagdes, mdveis e outros) conforme sua natureza,
tipo de material e diametro.

17.1.1 Valoracdo das Redes de Agua e Coletoras de Esgoto recebidas em
doacéo:

a) Anexar Nota Fiscal dos materiais adquiridos pelo empreendedor que foram
aplicados na execucao da rede;

b) Anexar Nota Fiscal da mao de obra quando o empreendedor subcontratar o
assentamento da rede;

c) O valor da doacao sera a soma das Notas Fiscais dos materiais e da mao
de obra aplicada na execucgéo da rede.

17.2 Demais bens recebidos em doacéao

Preencher com a descricao detalhada do bem patrimonial doado, especificando
as quantidades e outras informacdes que se facam necessarias para caracter-
zar perfeitamente o bem patrimonial doado, valorando-o individualmente.

17.2.1 Valoragédo dos demais bens recebidos em doagéo:
a) Anexar Nota Fiscal do bem recebido em doacao, adquirido pelo doador.

Valor total

18

Valor total da doacéo
(R$) e por extenso

Preencher com o valor total em reais (R$) e por extenso
dos bens patrimoniais doados.

Cadastrado na

Responsavel pelo

Compromisso

20

base de dados| 19 cadastro técnico / Preenchido pela Sanepar.
da Sanepar Data/ Assinatura
Termo de Termo de

. Conforme descrito no proprio formulario.
Compromisso

Local, data e
assinaturas

21

Preencher com o nome da localidade e a data da

Localidade / data assinatura do termo de doacéao.

22

Deve conter a assinatura do doador ou do seu

Assinatura do doador
representante.

23

Assinaturas da

donataria Preenchido pela Sanepar.

Assinaturas das

24 Deve conter as assinaturas das testemunhas.
testemunhas
25 Nomes das Preencher com o nome das testemunhas.
testemunhas
Firma do 26 Reconhecer Firma do Espaco reservado para o reconhecimento da firma do
doador Doador doador.




