PREFEITURA MUNICIPAL DE XXX

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE AREA PARTICULAR A TiTULO NAO ONEROSO

Obra: Pavimentagao de ruas xxx

Pelo presente instrumento de AUTORIZACAO DE USO DE AREA, de um lado, Nome,
Nacionalidade, Estado Civil, Profissao, Identidade n° 000, e CPF n2 000.000.000.00, telefone
(DDD) 00000-0000, residente no logradouro XXX, n° 00, Bairro, Municipio/Estado, doravante
denominado AUTORIZANTE e do outro lado a PREFEITURA XXX, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no CNPJ n° 00.000.000/0000-00, com sede administrativa situada no logradouro
XXX, n° 00, Bairro, CEP 00.000.00, Municipio/Estado, doravante denominado AUTORIZADO,
neste ato representado pela Secretaria XXX, Nome do Representante da Secretaria,
Nacionalidade, Estado Civil, Profissdo, CPF n2 000.000.000.00, celebram o presente TERMO DE
AUTORIZACAO DE USO DE AREA PARTICULAR A TiTULO NAO ONEROSO, mediante as

disposicGes expressas nas cladusulas seguintes.
CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE AREA PARTICULAR A TiTULO NAO ONEROSO
tem como objeto a cessdao ndo onerosa de faixa de terreno, situada no imdvel localizado no
logradouro XXX, Bairro, NESTE MUNICIPIO, de propriedade do AUTORIZANTE, a ser utilizado
pelo AUTORIZADO para fins de execu¢do de atividade de LANCAMENTO XXX, por tempo

indeterminado.

I- O AUTORIZADO terd permissdo para utilizar a area para langamento de aguas
pluviais provenientes de sistema de microdrenagem, assumindo todos os custos de
execugao do servico;

I1- O AUTORIZANTE se comprometera a informar ao AUTORIZADO, com antecedéncia
de 3 (trés) meses, quanto a impossibilidade de utiliza¢cdo da area cedida;

- Tratando-se de compromisso ndao oneroso, e ainda considerando que o
AUTORIZADO assumira todas as despesas de implantacdo e manutencdo dos
servicos e nenhum valor sera pago pelo Municipio ao AUTORIZANTE pela presente
Autorizacdo de Uso, seja a titulo de locacgdo, cessdo de uso ou indenizagdo de

qualquer natureza.



E por estarem assim concordantes, assinam o presente Termo em duas vias de igual teor e forma,

na presencga de suas testemunhas abaixo identificadas.

Municipio, dia, més e ano.

Anexo deste Termo:
- Copia do RG do AUTORIZANTE;

- Copia do Espelho de Cadastro do Imével.

AUTORIZANTE:

AUTORIZADO:
Nome do Representante da Secretaria
TESTEMUNHAS:
Nome:
RG:
Nome:

RG:




