
,
PREFEITURA
DE FERNANOÓPOLlS

ESTADO DE SÃO PAULO

www.fernandopolis.sp.gov.br ~~~

~

TERMO DE COMPROMISSO DE ARREMATE LEILÃO

PRESENCIAL N° 01/2024
PROCESSO LICITATÓRIO N° 227/2024

~ 11 . , 'ln ,/,l',.cpP '. 7 -:;;6 -o~
Eu, \i<J 1~1) I .~ o1.obt j ~~V>J~rtaQor do CPF n" l/PI" 0DOi ",)documento de

identidade n? (]1:., ~~ 1. ó(X q ~q ou, como

representante legal da empresa __ ._--=-_-_.-_"-_-_"_...._. __ ._._..._.. __.._.._..~_._..,';'_~ --, CNPJ n?
--,~._--_ ••••"._."'" _ .. - ..... -."~":"I'~~ •• -!. - .. _

_________________ , declaro, para os fins de direito, ter arrematado 0(5)

lote(s) abaixo listados, comprometendo-me a efetuar o pagamento conforme estabelecido no Termo de

Referência do Leilão epigrafado, tendo plena ciência das obrigações ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (R$)

'\) FORMA DE PAGAMENTO:
/' Pagamento em até quatro (4) parcelas iguais, com a primeira parcela, correspondente a

25% (vinte e cinco por cento) do valor total, devendo ser quitada no prazo máximo de 24
(vinte e quatro) horas após a arrematação.

Pagamento à vista com desconto de 5% (cinco por cento) sobre o valor da arrematação,
devendo o pagamento integral ser realizado no prazo de 24 (vinte e quatro) horas após a
arrematação.

Dados Arrematante:

Telefone: ú1J ú)7 ar:; _,.
E-mail: .~ l~.-J' o 0 ~ & .

PAÇO MUNICIPAL: Av, Porto Alegre, 350 - Jd, Santa Rita· Fernandópolis/SP • CEP: 1j,,61 .Q24·.Fone (17) 3465·0150· Fax (17) 3465·0161.CENTRALDE
ATENDIMENTOAO CIDADÃO· OUVIDORIA 0800 77~51f' CNPJ 47,842.836/0001·05

-----------------------------------------------_.--
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ou, como

representante legal da empresa -._.-__ --_-_.-_-_--_-_-_. , CNPJ n"

__ -================= __ ,declaro, para os fins de direito, ter arrematado o(s)
lote(s) abaixo listados, comprometendo-me a efetuar o pagamento conforme estabelecido no Termo de

Referência do Leilão epigrafado, tendo plena ciência das obrigações ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (R$)

FORMA DE PAGAMENTO:
~ Pagamento em até quatro (4) parcelas iguais, com a primeira parcela, correspondente a
I' 25% (vinte e cinco por cento) do valor total, devendo ser quitada no prazo máximo de 24

(vinte e quatro) horas após a arrematação.

Pagamento à vista com desconto de 5% (cinco por cento) sobre o valor da arrematação,
devendo o pagamento integral ser realizado no prazo de 24 (vinte e quatro) horas após a
arrematação.

Dados Arrematante:

Endereço: ,

E-mail:

PAÇO MUNICIPAL: Av. Porto Alegre, 350 - Jd. Santa Rita - Fernandópolis/SP - CEP: 15.610-024 (17) 3465-0150 - Fax (17) 3465-0161.CENTRALDE
ATENDIMENTOAO CIDADÃO - OUVIDORIA 0800 772 4550 19 PJ 47.842.836/0001-05
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representante legal da empresa _-- -_-_-_---_-_--_.._--_-_.-._...=-_- , CNPJ n"

~~-~~~===:.:::::============~, declaro, para os fins de direito, ter arrematado o(s)

lote(s) abaixo listados, comprometendo-me a efetuar o pagamento conforme estabelecido no Termo de

Referência do Leilão epigrafado, tendo plena ciência das obrigações ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (R$)

FORMA DE PAGAMENTO:
Pagamento em até quatro (4) parcelas iguais, com a primeira parcela, correspondente a
25% (vinte e cinco por cento) do valor total, devendo ser quitada no prazo máximo de 24
(vinte e quatro) horas após a arrematação.

OPagamento à vista com desconto de 5% (cinco por cento) sobre o valor da arrematação,
devendo o pagamento integral ser realizado no prazo de 24 (vinte e quatro) horas após a
arrematação.

Dados Arrematante:
Telefone:

Endereço: .

E-mail:

Leiloeiro

PAÇO MUNICIPAL: Av. Porto Alegre, 350 - Jd. Santa Rita • ~ernandópolis/SP - CEP: 15.610·024 •. tll~' )3465·0150· Fax (17) 3465·0161.CENTRAL DE
ATENDIMENTOAO CIDADAO • OUVIDORIA 0800 772 4550 /~. 7.842.836/0001·05;'
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Eu,

ou, comoide
I .......

representante legal da empresa _:~::_-_._. ' CNPJ n°

_-----"--=--__ -_-_=~_.-_-_-_-_-_- , declaro, para os fins de direito, ter arrematado o(s)

lote(s) abaixo listados, comprometendo-me a efetuar o pagamento conforme estabelecido no Termo de

Referência do Leilão epigrafado, tendo plena ciência das obrigações ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (R$)

\0 '1 í2lt ({'S (1 i (iJ
I

FORMA DE PAGAMENTO:
Pagamento em até quatro (4) parcelas iguais, com a primeira parcela, correspondente a
25% (vinte e cinco por cento) do valor total, devendo ser quitada no prazo máximo de 24
(vinte e quatro) horas após a arrematação.

''i
I

Pagamento à vista com desconto de 5% (cinco por cento) sobre o valor da arrematação,
devendo o pagamento integral ser realizado no prazo de 24 (vinte e quatro) horas após a
arrematação.

Dados Arrematante:

Telefone:

Endereço:

E-mail:

PAÇO MUNICIPAL: Av. Porto Alegre, 350 - Jd. Santa Rita . ~ernandópolis/SP • CEP: 15.610·024I:;fI. )3465·0150· Fax (17) 3465·0161.CENTRALDE
ATENDIMENTOAO CIDADAO • OUVIDORIA 0800 772 4550 V/ .842.836/0001·05
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de

representante legal da empresa .-- ....-------.-------- _

__ --==-:_-_.-_-_-_--._-_--_-_-~_.-_-_-_-_-_-_-_-._-_==~__ , declaro, para os fins de direito, ter arrematado o(s)

lote(s) abaixo listados, comprometendo-me a efetuar o pagamento conforme estabelecido no Termo de

Referência do Leilão epigrafado, tendo plena ciência das obrigações ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (R$)

QR

FORMA DE PAGAMENTO:
Pagamento em até quatro (4) parcelas iguais, com a primeira parcela, correspondente a
25% (vinte e cinco por cento) do valor total, devendo ser quitada no prazo máximo de 24
(vinte e quatro) horas após a arrematação.

Pagamento à vista com desconto de 5% (cinco por cento) sobre o valor da arrematação,
devendo o pagamento integral ser realizado no prazo de 24 (vinte e quatro) horas após a
arrematação.

Dados Arrematante:

Endereço

E-mail:

PAÇOMUNICIPAL:Av. Porto Alegre, 350 - Jd. Santa Rita· Fernandópolls/SP • CEP: 15.610·0f4 . Fon (17)'3.~65.0150.Fax (17) 3465·0161.CENTRALDE
ATENDIMENTOAO CIDADÃO· OUVIDORIA0800772 4550 CN~· 41:842.836/0001.05
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Eu, lÚ:()uio ~~ h-J.o ,portador do CPF n°O}g.sI">alV:'1lJ,cumento de
identidade n" ci 11 . ?->3S . (c,S((' 2> , ou, como

... - _ .....--_ ...._._
representante legal da empresa , CNPJ n"

_____ -_-=--=--:.=-_~_._=__-_- , declaro, para os fins de direito, ter arrematado o(s)

lote(s) abaixo listados, comprometendo-me a efetuar o pagamento conforme estabelecido no Termo de

Referência do Leilão epigrafado, tendo plena ciência das obrigações ora assumidas:

V~QR ARREMATADO (R$)ITEM

FORMA DE PAGAMENTO:
Pagamento em até quatro (4) parcelas iguais, com a primeira parcela, correspondente a
25% (vinte e cinco por cento) do valor total, devendo ser quitada no prazo máximo de 24
(vinte e quatro) horas após a arrematação.

_)( Pagamento à vista com desconto de 5% (cinco por cento) sobre o valor da arrematação,
devendo o pagamento integral ser realizado no prazo de 24 (vinte e quatro) horas após a
arrematação.

Dados Arrematan e:

Telefone: \.~

E-mail:

Endereço:

"".:.'~/vCC til) 0M. (-=?(Wt;»-'
Arrematante

PAÇO MUNICIPAL: Av. Porto Alegre, 350 - Jd. Santa Rita· Fernandópolis/SP • CEP: 15.610·024 '.F 'e (17) 3465·0150, Fax (17) 3465·0161.CENTRAl DE
ATENDIMENTOAO CIDADÃO· OUVIDORIA 0800 772 4550 t.-: PJ 47.842.836/0001·05


