DE FERNANDOPOLIS

ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA www.fernandopolis.sp.gov.br 9

TERMO DE COMPROMISSO DE ARREMATE
LEILAO PRESENCIAL N° 02/2024
PROCESSO LICITATORIO N° 228/2024

Eu, M QQ.Q,OLQ,ULQ, hQ.Q)‘Q/ , portador do CPF
n® &edS, 436, FOFOTocumento de idefitidade n° 34248031 | 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 ciéncia das
obrigagdes ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (RS)
)3 R¥ 2265 000,00

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 deverd ser realizado no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas apés a arrematagao, 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 devera ser realizado no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro)
horas apds a arrematagéio, quando o valor do bem arrematado for acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais).

<) Pagamento & vista com desconto de 20% (vinte por cento) do valor da arrematagio e, nesse caso, o
pagamento devera ser realizado integralmente no prazo de 24 (vinte e quatro) horas da arrematacio.

Dados Arrematante:
Telefone: 41

Enderego: ’RLML WWQ’ ozgs - )LOJY\E., 'Q)/O;LQJW\&
E-mail: Mwldg,umbo..@ W - OV /

Fernanddpolis, 20 de

' eﬁoeiro

Silva Rereira Ne

PAGO MUNICIPAL: Rua Porto Alegre, 350 - Jardim Santa Rita - Fernandépolis/SP - CEP: 15.610-024 - CNPJ 47.842.836/0001-05
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CIDADAO - OUVIDORIA 0800 772 4550 - Fone (17) 3465-0150 - Fax (17) 3465-0161



DE FERNANDOPOLIS

ESTADO DE SAO PAULO

% PREFEIT U RA www.fernandopolis.sp.gov.br 9

TERMO DE COMPROMISSO DE ARREMATE
LEILAO PRESENCIAL N° 02/2024
PROCESSO LICITATORIO N° 228/2024

Eu, y L ‘%UII:GQ_B’ , portador do CPF
n° $03 [3:2:218-0Y documento de identidade n° §965649 . 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 ciéncia das
obrigacdes ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (RS)

/a R$ 200.0a0 0O

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 devera ser realizado no prazo
méximo de 24 (vinte e quatro) horas apos a arrematagio, 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 devera ser realizado no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas apds a arrematagdo, quando o valor do bem arrematado for acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais).

(>4 Pagamento a vista com desconto de 20% (vinte por cento) do valor da arrematagdo ¢, nesse caso, 0
pagamento deverd ser realizado integralmente no prazo de 24 (vinte e quatro) horas da arrematagao.

Dados Arrematante:

Telefone: /3 A9)F 32 04 3%
Enderego: L—QA)O_ OGLLQQ ’BAML%LUU G4 'W’T\lﬁ Wlowada 4

. % %
Email: «q)yin i\;g,r"}o\o @ O&(m,a,k.,Q,. o //)

Fernandopolis, 20 de

-

7

7

sefloeiro

/ Arrematante
Silva Fereira Ne

PAGO MUNICIPAL: Rua Porto Alegre, 350 - Jardim Santa Rita - Ferhantlopolis/SP - CEP: 15.610-024 - CNPJ 47.842.836/0001-05
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CIDADAO - OUVIDORIA 0800 772 4550 - Fone (17) 3465-0150 - Fax (17) 3465-0161



DE FERNANDOPOLIS

ESTADO DE SAQ PAULO

PREFEI TU RA www.fernandopolis.sp.gov.br Q

TERMO DE COMPROMISSO DE ARREMATE
LEILAO PRESENCIAL N° 02/2024
PROCESSO LICITATORIO N° 228/2024

Eu, &W dM W“lﬂm 5&% , portador do CPF
n° fﬁug 96 .26 33Adcumento de identidade n ﬂ} H08. 759-Q 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 ciéncia das
obrigagdes ora assumidas;

ITEM VALOR ARREMATADO (RS)

5% R$ 113.000,00

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 devera ser realizado no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds a arrematagado, 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 devera ser realizado no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas ap0s a arrematagdo, quando o valor do bem arrematado for acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais).

() Pagamento a vista com desconto de 20% (vinte por cento) do valor da arrcmatagdo e, nesse caso, 0
pagamento devera ser realizado integralmente no prazo de 24 (vinte e quatro) horas da arrematagéo.

Dados Arrematante:

Telefone: )]\_f) 990 1\] 1S 5193

E-mail: %‘5 m %}30( @ L\_,é‘thU\D« cems

L}

e

Arrematante

PAGCO MUNICIPAL: Rua Porto Alegre, 350 - Jardim Santa Ritd FamandépollsISP CEP: 15.610-024 - CNPJ 47.842.836/0001-05
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CIDADAO - OUVIDORIA 0800 772 4550 - Fone (17) 3465-0150 - Fax (17) 3465-0161
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DE FERNANDOPOLIS

ESTADO DE SAO PAULO

P R E F E |TU RA www.fernandopolis.sp.gov.br 9

TERMO DE COMPROMISSO DE ARREMATE
LEILAO PRESENCIAL N° 02/2024
PROCESSO LICITATORIO N° 228/2024

Eu, @LQ/Q)@E@ dﬁ?/ S-C’Vﬂm')m\o 3&,@\9 , portador do CPF
n° 388 A 268 - 35, documento de identidade n°4F.708.FSF-Oou, 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 ciéncia das
obrigagdes ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (RS$)

59 Rf 133 000,00

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 devera ser realizado no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas ap0s a arrematagao, 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 devera ser realizado no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas apos a arrematagdo, quando o valor do bem arrematado for acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais).

(>4 Pagamento a vista com desconto de 20% (vinte por cento) do valor da arrematagdo e, nesse caso, 0
pagamento deverd ser realizado integralmente no prazo de 24 (vinte e quatro) horas da arrematagao.

Dados Arrematante:

Telefone: 4:;? 01616114% /)SOL

Endereso: ) e Ribeos Oo Ul 496 - Jeb- S e -

E-mail: A %M@hw A
U

(o4

Arrematante L,eﬁoeiro
Arsed da Silva Iereira Ne

PAGO MUNICIPAL: Rua Porto Alegre, 350 - Jardim Santa Rita - Fernandopolis/SP - CEP: 15.610-024 - CNPJ 47.842.836/0001-05
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CIDADAO - OUVIDORIA 0800 772 4550 - Fone (17) 3465-0150 - Fax (17) 3465-0161



DE FERNANDOPOLIS

ESTADO DE SAQ PAULO
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TERMO DE COMPROMISSO DE ARREMATE
LEILAO PRESENCIAL N° 02/2024
PROCESSO LICITATORIO N° 228/2024

Eu, 'j)dmg, Froifloy ‘QL%(),(Q/ , portador do CPF
n° 489 209 56 8 R documento d&identidade n° 45.514. 246 , ou, como representante legal da
em:i)resa VITTA IMAGEM FERNANDSPOLIS ETDA CNPJ n°
8%9.5%3 )aoo L-09, declaro, para os fins de direito, ter arrematado o item abaixo listado,
comprometendo-me a efetuar o pagamento conforme estabelecido abaixo, tendo plena ciéncia das
obrigagdes ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (RS)

Ch R$330.000,00

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 deverd ser realizado no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas ap6s a arrematacdo, 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 devera ser realizado no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas apds a arrematacdo, quando o valor do bem arrematado for acima de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais).

(4 Pagamento a vista com desconto de 20% (vinte por cento) do valor da arrematagdo e, nesse caso, 0
pagamento devera ser realizado integralmente no prazo de 24 (vinte e quatro) horas da arrematagéo.

Dados Arrematante:

Telefone: “j} %#66 5468

Enderego: ’R L)'Ma@ <>£,M/-y ﬂ@lgu,.ﬁ\,a o1 '&j&ﬂﬂ/udﬂ W

\\

E-mail: ‘ZZOW@WWQ oL

Fernandépolis, 20 de d

00N .

J R e /

Krrcmatante/ / ?{)eiro
SC l

ilva Pereira Ne

PAGO MUNICIPAL: Rua Porto Alegre, 350 - Jardim Santa Rita - Fernandopolis/SP - CEP: 15. 610-024 - CNPJ 47.842.836/0001-05
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CIDADAO - OUVIDORIA 0800 772 4550 - Fone (17) 3465-0150 - Fax (17) 3465-0161



