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PREFEITURA

DE FERNANDOPOLIS

ESTADO DE SAO PAULO

www .fernandopolis.sp.gov.br Ly

TERMO DE COMPROMISSO DE ARREMATE LEILAO

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

9 %.04

A2 §
Eu, vfl LV& Qreb 6 J portj)/r do CPF n° 1{0} (/D \documento de
1dent:dade n° /} g KQ; D&K (’f -< , Oou, como
representante legal da empresa ' S , 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

Referéncia do Leildo epigrafado, tendo plena ciéncia das obrigagdes ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (R$)

N\

0 2000, 00

A

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 maximo de 24
(vinte e quatro) horas apos a arrematagao.

Pagamento a vista com desconto de 5% (cinco por cento) sobre o valor da arrematacgéo,

devendo o pagamento integral ser realizado no prazo de 24 (vinte e quatro) horas apos a
arrematacao.

Dados Arrematante:
Telefone: ’,{ﬁ&ﬁ /a]q—? @K' %7(7 A l‘ 'f\ 7 )

Enderego: L’ L] . 'C,\ \ @Mﬂ) ] J./ J\M ,- g\r \a L!S\; \-/)Lﬂ(/}gaéf\/f)i
E-mail: Q\},u(.‘hulb\up D/U v\.L.rC_) Cevn !O\/

Femandopohs 27 de }j{;g/{ubro de 2024,

C> /. »‘-‘;.i'--?-*;ff‘-’-//

é.[g\a’taﬁ’_ te "7 7/ Leiloeiro

PAGO MUNICIPAL: Av. Porto Alegre, 350 - Jd. Santa Rita - Fernandépolis/SP - CEP: 1561‘0—024 Fone (17) 3465-0150 - Fax (17) 3465-0161,CENTRAL DE
ATENDIMENTO AO CIDADAO - OUVIDORIA 0800 772/ 4550 CNPJ 47.842.836/0001-05
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Eu, « b \NB) s \L\,\,:\F\Q\)C\ YN’!\Q,&s.%onador do CPF n° A19. 0 5K&.0 \documento de
identidade n° Ol\ 5%“\5 :DS(/[ G O

representante legal da empresa - ' ' , CNPJ n°

X ou, como

e i T ety

e — e , 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

Referéncia do Leildo epigrafado, tendo plena ciéncia das obrigagdes ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (RS)

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 maximo de 24
(vinte e quatro) horas ap0ds a arrematagao.

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

Dados Arrematante:
Telefone: Kr\ Kw Q\CT—-} C”)\ Lf'\ ’)C\ \ '[\1
Endersso ) ) Do <, i N 75 0 Jislo 'wm( (i a»/sff/

E-mail 3\\; S J’luh uu\(n L‘ ( XD . o)~ :
Fernandépolis, 27 de dpzém e2024.

_—

o /S
emeta te /_;' s eilloeiro
/A

PAGO MUNICIPAL: Av. Porto Alegre, 350 - Jd. Santa Rita - Fernandépolis/SP - CEP: 15.610-024 $ (17) 3465-0150 - Fax (17) 3465-0161.CENTRAL DE
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Eu, SNy —~portador do CPF n° Ht‘szjg ! ﬁ-@fdocumento de
identidade n N i gﬂ l . )5\( L ,4 ou, como
representante legal da empresa ~— T , 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

Referéncia do Leildo epigrafado, tendo plena ciéncia das obrigagdes ora assumidas:

ITEM

VALOR ARREMATADO (R$)

Q3 B

b 43,100,000

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 maximo de 24

(vinte e quatro) horas apds a arrematagao.

’Pagamento a vista com desconto de 5% (cinco por cento) sobre o valor da arrematagao,
~ devendo o pagamento integral ser realizado no prazo de 24 (vinte e quatro) horas apods a

arrematacao.

Dados Arrcmatanw‘

RMW(%)%%7%< 4130

Enderego: \ _ J U

QQL‘UO K{lo ;’iﬁbt

C‘C\L(x

E-mail: % ( A

LD (@k a Lvu Cw

[t

- \"bhk

<)

Me/mﬁtante

/’; { /
PACO MUNICIPAL: Av. Porto Alegre, 350 - Jd. Santa Rita - Fernand6polis/SP - CEP: 15.610-024 - Fone (j’f) 3465-0150 - Fax (17) 3465-0161.CENTRAL DE

ATENDIMENTO AQ CIDADAO - OUVIDORIA 0800 772 4550
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, portador do CPF n° 'Q 1;8, Sl FIH 8{ documento de

ou, como

representante legal da empresa - S , CNPJ n°

e,

o TR , 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

Referéncia do Leildo epigrafado, tendo plena ciéncia das obrigagdes ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (RS)

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 maximo de 24
(vinte e quatro) horas apos a arrematagao.

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

Dados Alrundldng\e
Telefone: j f' ) ‘) G, ‘-7& 6 A ! 4.
Enderego: f f':[)\, ?EG DU{,’L{ ﬂ/{,(,flv\b‘ ; f:U [q_,\ J /]GCO \, OM .J\yp

Emil: Lorald e 0) ((v Vuujﬂﬂ&/ :097) Y

Fernandépolis, 27 d:?!zcmbro de 2024,
/
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Arremhatante
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PAGO MUNICIPAL: Av. Porto Alegre, 350 - Jd. Santa Rita - Fernandépolis/SP - CEP: 15.610-024 - ne ) 3465-0150 - Fax (17) 3465-0161.CENTRAL DE
ATENDIMENTO AO CIDADAO - OUVIDORIA 0800 772 4550 .842.836/0001-05
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Eu, E\"Do k‘\’\ O\Q\J\J >7 ‘utm(/db portador do CPF n"’&qy\ \?M L”S( x.hocumento de
ldentl‘dade n° a\/ S( j\ )2\ J = (, g , 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

Referéncia do Leildo epigrafado, tendo plena ciéncia das obrigagdes ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (RS)

0 Lbuso,0n 7

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 maximo de 24
(vinte e quatro) horas apos a arrematagao.

. Pagamento a vista com desconto de 5% (cinco por cento) sobre o valor da arrematag@o,

devendo o pagamento integral ser realizado no prazo de 24 (vinte e quatro) horas apds a
arrematacao.

Dados Arrematante:

Telefone: I r\‘)\ O\O\Q‘) &S U\K \5 3 X 9 ‘
Emerec"\ \ ”\\,‘W Wi ‘?L\uf NS ”/‘\,m(u J\CL\“, \ L Lq )&,;'-i\{r

E-mail: \ / al
s ﬁju(\@, Y A g }Ll—-&L(C\/ VY LKL C ’m / i
Fernanddpolis, 27 de ,d%zembmfde 2024,
/ Ly S/
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Eu, Mudﬁ M'\ g\’;l\\\,\ , portador do CPT n°
identidade n°® ! A 'ﬁxﬁ\ (’\ NG )

representante legal da empresa , CNPJ n°

-?’%’ocumento de

, Ou, como

, 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

Referéncia do Leildo epigrafado, tendo plena ciéncia das obrigagdes ora assumidas:

ITEM VALOR ARREMATADO (R$)

CC’,\ ‘7\%3’ L\! o0

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 maximo de 24
(vinte e quatro) horas apos a arrematacao.

Pagamento a vista com desconto de 5% (cinco por cento) sobre o valor da arrematacio,

devendo o pagamento integral ser realizado no prazo de 24 (vinte e quatro) horas apos a
arrematacao.

Dados Arrcnmlanl\c:

Telefone: 'nisﬂ) u—’*‘)\j}b Ql .3?') ﬁ
e (1 Miren Squind G RrDolin 7

E-mail:

“UAARL ¢ &) {/bﬁ/\. 9'_1,7;6025’“-

Arrematante

~ Leiloeiro
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