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MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 
 
 

Ref.: Leilão nº 10.009/2024 – ALIENAÇÃO DE ÁREA: ÁREA “A” COM 
746,30M² (SETECENTOS E QUARENTA E SEIS METROS E TRINTA 
DECÍMETROS QUADRADOS), COMO PARTE DE ÁREA MUNICIPAL, 

CODIFICADA COMO B-004-013, SITUADA EM ÁREA URBANA DO DISTRITO 
SEDE, DE USO COMUM DO POVO, A QUAL PASSA À CATEGORIA DE BEM 

DOMINIAL, AV. PERY RONCHETTI, S/Nº, INSCRITO NO CADASTRO 
IMOBILIÁRIO MUNICIPAL SOB O Nº 004.018.194.000. 

 

Prezados Senhores: 

Pelo presente apresentamos e submetemos à apreciação de V.Sa., nossa Proposta 

relativa à Licitação em epígrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer 
erros ou omissões que venham a ser verificados na sua preparação, bem como 
declaramos ter pleno conhecimento do estado do imóvel pretendido, de sua 

documentação e de sua situação fiscal. 

 

ALIENAÇÃO DE ÁREA: ÁREA “A” COM 746,30M² (SETECENTOS E QUARENTA 
E SEIS METROS E TRINTA DECÍMETROS QUADRADOS), COMO PARTE DE 

ÁREA MUNICIPAL, CODIFICADA COMO B-004-013, SITUADA EM ÁREA 
URBANA DO DISTRITO SEDE, DE USO COMUM DO POVO, A QUAL PASSA À 
CATEGORIA DE BEM DOMINIAL, AV. PERY RONCHETTI, S/Nº, INSCRITO NO 

CADASTRO IMOBILIÁRIO MUNICIPAL SOB O Nº 004.018.194.000. 

I. Valor ofertado: R$  ........  ( ................... ) 

II. Forma de pagamento (escolher apenas uma opção): 

( ) À vista 

( ) A prazo 

Valor proposto para a entrada: R$  ...............  ( ............. ) 

Quantidade de parcelas:  .....  ( . ) parcelas 

Valor das parcelas mensais: R$  ........  ( ..... ) 

 

A validade desta Proposta é de 60 (sessenta) dias a contar da data da 
apresentação da Proposta Comercial. 

Atenciosamente 

Nome e Assinatura 
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PROPONENTE PROCURADOR (se houver):  _____  

PROPONENTE ADQUIRENTE:  _______________  

RG: ___________________________________ CPF: __  

CNPJ:  ________________________  

ENDEREÇO: ___________________________  

CEP:  ________________________  

TELEFONE(S):  _________________  
 


