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ANEXO II
MODELO DE DECLARAÇÃO DE DADOS DE IDENTIFICAÇÃO E TERMO DE COMPROMISSO DE ARREMATE
* As empresas e/ou pessoas físicas participantes poderão optar por entregar sua declaração em modelo/formatação própria, no entanto, devem tomar o cuidado de fazer constar todas as informações constantes desde modelo, sob pena de possível desclassificação.
* Descrever o número e a especificação do lote arrematado.
 

DECLARAÇÃO DE IDENTIFICAÇÃO/TERMO DE COMPROMISSO
 

          EDITAL DE LEILÃO ELETRÔNICO Nº 01/2024
 
           PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 176/LIC/SEFAZ/2024
OBJETO: leilão para venda de bens inservíveis próprios do Município de Santa Cruz do Sul-RS (máquinas, veículos e sucatas) 
Nome ou Razão Social: …………………………………………………………………………………………….
CNPJ ou CPF nº:……………………………………………………………………………………..………………….
Endereço Completo: ………………………………………………………………………………………………..
Cidade: …………………………………………………… Estado da Federação: ………………………….
Representante Legal (se houver): ………………………………………………………………………….
Carteira de Identidade nº …………….                    e do CPF nº ……………                  do representante legal. 
DECLARO:
a) ter arrematado o(s) lote(s) abaixo listados, comprometendo-me a efetuar o pagamento conforme estabelecido no edital, tendo plena ciência das obrigações assumidas;
b) estar ciente de que os bens foram leiloados no estado de conservação que se encontram, não cabendo ao Município de Santa Cruz do Sul-RS, qualquer responsabilidade quanto a conservação, reparos ou mesmo as providências referentes à retirada e transporte do(s) bem(ns) arrematado(s);
c) que caso o lote arrematado possua potencial poluidor sujeito a controle ambiental, efetuarei
o transporte, comercialização e descarte correto, em meu nome ou de terceiro que receba o material, conforme legislação em vigor;
d) estar ciente de que ao participar do Leilão estarei sujeito às penas previstas no Art. 335 do Código Penal Brasileiro.
	LOTE
	OBJETO
	VALOR ARREMATADO

	Especificar nº do lote
	Informar a especificação do lote
	 R$ ...

	...
	...
	...

	
	
	


DADOS DO ARREMATANTE:
	Se for PESSOA JURÍDICA:

	Razão Social:
	

	CNPJ:
	

	Endereço atualizado:
	

	Nome de pessoa para contato:
	

	Números de Telefone:
	Obs.: Informar o código de área

	Convencional:
	

	Celular:
	

	E-mail:
	

	Banco Escolhido depósito  (caso Pix apenas informar que vai transferir via pix)
	


	Se for PESSOA FÍSICA:

	Nome  Completo:
	

	Nº do CPF:
	

	Endereço Completo:
	

	Números de Telefone:
	Obs.: Informar o código de área

	Convencional:
	

	Celular:
	

	E-mail:
	

	Banco Escolhido depósito  (caso Pix apenas informar que vai transferir via pix)
	


                       …………………………………….., …...… de ……………….. de 2024.
            Local, data.
                          ……………………………………………………………………..
                             Nome e assinatura do Declarante/ou
                     Representante Legal  
AUTORIZO A RETIRADA DO(S) LOTE(S) PELO SR. (A):
Nome ou Razão Social: …….…………………………………….
CPF OU CNPJ nº: ………………………………………………………..
ANEXO III – MODELO DE GUIA DE RECOLHIMENTO
Guia nº _____/2024




 GUIA REF. LEILÃO ELETRÔNICO 01/2024
CERTIFICAMOS, para os devidos fins que
Arrematante: …………………………………………………………………………………………………..
CPF             : …………………...                   CNPJ: …………………………………………...            
Telefone Convencional : ……………………….. Telefone Celular : ………………………..
Forma de Pagamento: (   ) Transferência/PIX  (  ) Deposito Bancário
Banco escolhido para depósito:
(  ) Banrisul                Agência: 0340      Conta Corrente:  041302650-6
(  ) Banco do Brasil     Agência: 0180-5   Conta Corrente:  389439
ARREMATOU o(s) seguinte(s) bem(s), nos termos do Leilão Eletrônico nº 01/2024:
	                         Lote    
	
	Valor (R$)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	


AUTORIZA-SE a retirada do(s) lote(s) pelo Sr.(a): ___________________________,
conforme informado pelo declarante no Termo de Compromisso de Arremate.
 
    





                          Banco do Brasil, 0180-5 38943-9. 
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Santa Cruz do Sul,  ___ de ________ de 2024.
______________________________________
Arrematante:                                                                    
______________________________________
Chancela da
Tesouraria do Município PMSCS                                                             
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