
Termo de responsabilidade 
 

 

 

EU, _________________[NOME COMPLETO DO ARREMATANTE]_______________ 

 

PORTADOR DO RG Nº_______________________________, CPF Nº________________________________ 

 

RESIDENTE A ________________________ ENDEREÇO COMPLETO___________________ 

 

 

DECLARO ESTAR CIENTE DAS CONDIÇÕES DESCRITA DO BEM NO EDITAL, E TENDO A CIENCIA 

QUE O BEM ESTA CONFORME CONSTA DO AUTO DE AVALIAÇÃO, E AINDA A CIENCIA QUE TODO 

OS CUSTOS OCORRERAM POR MINHA CONTA, CUSTOS ESSES COM A MANUTENÇÃO E LIBERAÇÃO 

DAS PENDENCIAS EXISTENTE NO BEM, CONFORME DESCRITO NO EDITAL DE LEILÃO, 

PENDENCIAS ESSAS, BAIXAS DOS DÉBITOS IPVA’S, BAIXAS DOS RENAJUD’S, BAIXAS DAS 

MULTAS EXISTENTES E AS QUE PODERAM APARECER POR ATÉ A DATA DA REMOÇÃO DO BEMDO 

BEM ARREMATADO, NO PROCESSO Nª 1500219-22.2018.8.26.0514;  

 

 

ISENTANDO O LEILOEIRO DE TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE SOBRE O BEM E SEU 

ESTADO DE USO E CONSERAÇÃO E FUNCIONAMENTO, EU ASSUMO A INTEIRA 

RESPONSABILIDADE SOBRE AS CONDIÇÕES DO BEM A SER A AREMATADO 

 

 

 

__________[CIDADE]__________, __________ [PAÍS] __________, _[DIA]_ de _[MÊS]_ de _[ANO]_. 

 

 

 

 

 

 

ASSINATURA DO ARREMATANTE 

 

 

 

 


