
PREFEITURA
DE FERNANOÓPOLlS

ESTADO OE 5ÁO PAULO

www.fernandopolis.sp.gov.br

TERMO DE COMPROMISSO DE ARREMATE
LEILÃO PRESENCIAL N° 02/2024

PROCESSO LICIT ATÓRlO N° 228/2024

~~~~~~~~~~~~~-,~~~~~~~~ , portador do CPF
n" , ou, como representante legal da
empresa CNPJ n°
__________ -,--_' declaro, para os fins de direito, ter arrematado o item abaixo listado,
comprometendo-me a efetuar o pagamento conforme estabelecido abaixo, tendo plena ciência das
obrigações ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (R$)

FORMA DE PAGAMENTO:

( ) Pagamento em até 05 (cinco) parcelas iguais, com desconto de 10% (dez por cento), sendo que o
primeiro pagamento no importe de 20,00% (vinte por cento) do total deverá ser realizado no prazo
máximo de 24 (vinte e quatro) horas após a arrematação, quando o valor do bem arrematado for de até R$
500.000,00 (quinhentos mil reais).

( ) Pagamento em até 10 (dez) parcelas iguais, sem desconto, sendo que o primeiro pagamento no
importe de 10,00% (dez por cento) do total deverá ser realizado no prazo máximo de 24 (vinte e quatro)
horas após a arrematação, quando o valor do bem arrematado for acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais).

(X') Pagamento à vista com desconto de 20% (vinte por cento) do valor da arrematação e, nesse caso, o
pagamento deverá ser realizado integralmente no prazo de 24 (vinte e quatro) horas da arrematação.

Dados Arrematante:

Telefone: ~-:;

Endereço: -Ruov ~
• ce-YYV

PAÇO MUNICIPAL: Rua Porto Alegre, 350· Jardim Santa Rita- Fernandópolis/SP • CEP: 15.610·024· CNPJ 47.842.836/0001·05
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CIDADÃO· OUVIDORIA 0800 772 4550· Fone (17) 3465·0150· Fax (17) 3465·0161
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~~~~~~~~~~~~~~~~~L_~~ __ ~ ' port~dor do CPF
g ~<ó56~9 , ou, como representante legal da

CNPJ n°empresa
____________________ , declaro, para os fins de direito, ter arrematado o item abaixo listado,
comprometendo-me a efetuar o pagamento conforme estabelecido abaixo, tendo plena ciência das
obrigações ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (R$)

FORMA DE PAGAMENTO:

( ) Pagamento em até 05 (cinco) parcelas iguais, com desconto de 10% (dez por cento), sendo que o
primeiro pagamento no importe de 20,00% (vinte por cento) do total deverá ser realizado no prazo
máximo de 24 (vinte e quatro) horas após a arrematação, quando o valor do bem arrematado for de até R$
500.000,00 (quinhentos mil reais).

( ) Pagamento em até 10 (dez) parcelas iguais, sem desconto, sendo que o primeiro pagamento no
importe de 10,00% (dez por cento) do total deverá ser realizado no prazo máximo de 24 (vinte e quatro)
horas após a arrematação, quando o valor do bem arrematado for acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais).

~ Pagamento à vista com desconto de 20% (vinte por cento) do valor da arrematação e, nesse caso, o
pagamento deverá ser realizado integralmente no prazo de 24 (vinte e quatro) horas da arrematação.

Dados Arrematante:

Endereço: ~ ~

E-mail: soJv i Y) Ib.e..r+o\o

PAÇO MUNICIPAL: RuaPorto Alegre, 350· Jardim Santa Rita .il'e . olis/SP· CEP: 15.610·024· CNPJ 47.842.836/0001·05
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Eu, , portador do CPF
n° ou, como representante legal da
empresa , CNP J na
___________ , declaro, para os fins de direito, ter arrematado o item abaixo listado,
comprometendo-me a efetuar o pagamento conforme estabelecido abaixo, tendo plena ciência das
obrigações ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (R$)

FORMA DE PAGAMENTO:

~ Pagamento em até 05 (cinco) parcelas iguais, com desconto de 10% (dez por cento), sendo que o
primeiro pagamento no importe de 20,00% (vinte por cento) do total deverá ser realizado no prazo
máximo de 24 (vinte e quatro) horas após a arrematação, quando o valor do bem arrematado for de até R$
500.000,00 (quinhentos mil reais).

( ) Pagamento em até 10 (dez) parcelas iguais, sem desconto, sendo que o primeiro pagamento no
importe de 10,00% (dez por cento) do total deverá ser realizado no prazo máximo de 24 (vinte e quatro)
horas após a arrematação, quando o valor do bem arrematado for acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais).

( ) Pagamento à vista com desconto de 20% (vinte por cento) do valor da arrematação e, nesse caso, o
pagamento deverá ser realizado integralmente no prazo de 24 (vinte e quatro) horas da arrematação.

Dados Arrematante:

Telefone: (~1C)o,(Ó "l", 51 <13

, '

~I

Arrematante

PAÇO MUNICIPAL: Rua Porto Alegre, 350· Jardim Santa Rit • emandópolis/SP. CEP: 15.610·024· CNPJ 47.842.836/0001·05
CENTRAL DE ATENDIMENTOAO CIDADÃO· OUVIDORIA 0800 772 4550· Fone (17) 3465·0150· Fax (17) 3465·0161
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empresa ----------------------------------------,
_____________________ , declaro, para os fins de direito, ter arrematado o item abaixo listado,
comprometendo-me a efetuar O pagamento conforme estabelecido abaixo, tendo plena ciência das
obrigações ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (R$)

59 R$ ~33. CXD,00
FORMA DE PAGAMENTO:

( ) Pagamento em até 05 (cinco) parcelas iguais, com desconto de 10% (dez por cento), sendo que o
primeiro pagamento no importe de 20,00% (vinte por cento) do total deverá ser realizado no prazo
máximo de 24 (vinte e quatro) horas após a arrematação, quando o valor do bem arrematado for de até R$
500.000,00 (quinhentos mil reais).

( ) Pagamento em até 10 (dez) parcelas iguais, sem desconto, sendo que o primeiro pagamento no
importe de 10,00% (dez por cento) do total deverá ser realizado no prazo máximo de 24 (vinte e quatro)
horas após a arrematação, quando o valor do bem arrematado for acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais).

(>4 Pagamento à vista com desconto de 20% (vinte por cento) do valor da arrematação e, nesse caso, o
pagamento deverá ser realizado integralmente no prazo de 24 (vinte e quatro) horas da arrematação.

Dados Arrematante:

Femandópolis,20

Arrematante

PAÇO MUNICIPAL: Rua Porto Alegre, 350· Jardim Santa Rita· Fernandópolis/SP· CEP: 15.610·024· CNPJ 47.842.836/0001·05
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o pagamento

ITEM VALOR ARREMATADO (R$)

R!330. (XX) I(f)
FORMA DE PAGAMENTO:

( ) Pagamento em até 05 (cinco) parcelas iguais, com desconto de 10% (dez por cento), sendo que o
primeiro pagamento no importe de 20,00% (vinte por cento) do total deverá ser realizado no prazo
máximo de 24 (vinte e quatro) horas após a arrematação, quando o valor do bem arrematado for de até R$
500.000,00 (quinhentos mil reais).

( ) Pagamento em até 10 (dez) parcelas iguais, sem desconto, sendo que o primeiro pagamento no
importe de 10,00% (dez por cento) do total deverá ser realizado no prazo máximo de 24 (vinte e quatro)
horas após a arrematação, quando o valor do bem arrematado for acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais).

~ Pagamento à vista com desconto de 20% (vinte por cento) do valor da arrematação e, nesse caso, o
pagamento deverá ser realizado integralmente no prazo de 24 (vinte e quatro) horas da arrematação.

Dados Arrematante:

Telefone:

PAÇO MUNICIPAL: Rua Porto Alegre, 350 • Jardim Santa Rita· Femandópolis/SP - CEP: 15.610-024 - CNPJ 47.842.836/0001-05
CENTRAL DEATENDIMENTOAO CIDADÃO - OUVIDORIA 0800 772 4550 - Fone (17) 3465..(J15O- Fax (17) 3465-0161


