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ANEXO II 
MODELO I DO ANEXO II – PROPOSTA DE COMPRA INDIVIDUAL 

 

 

 

01 - Edital 

(Número/Ano) 

00__/20____ 

Reservado Toc. Parcerias 

Folha nº:_______________   

Processo nº:____________   

Rubrica: _______________ 
 

IDENTIFICAÇÃO DO ITEM 
 

02 - Nº Item Pretendido 03 - Nº Item por Extenso 04 - Endereço do Imóvel 

 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
 

05 - Valor Total R$ 06 - Valor Total por Extenso 

07 - Pagamento à Vista 

▢ SIM | ▢ NÃO 

08 - Pagamento a Prazo 
 

Entrada % | Nº meses 

09 - Valor da Caução R$ (igual a 5%) 

 

IDENTIFICAÇÃO DO LICITANTE 
 

10 - Nome / Razão Social 

11 - CPF / CNPJ 12 - Carteira de Identidade 13 - Data de Emissão 14 - Órgão Emissor 15 - UF 

16 - Sexo 17 - Estado Civil 18 - Profissão 

19 - Endereço para Correspondência 

20 - Bairro 21 - Cidade 22 - UF 23 - CEP 

24 - Telefone 25 - Celular 26 - E-mail 

27 - Intermediação de Corretor 

▢ SIM | ▢ NÃO 

28 - Nome do Corretor 29 - Nº CRECI/TO 

 

DADOS PARA DEVOLUÇÃO DA CAUÇÃO 
 

30 - Nome do Correntista 31 - CPF / CNPJ do Correntista 

32 - Banco 33 - Agência 34 - Conta Corrente Observação: Os dados bancários deverão ser os mesmos informados no 

depósito identificado da caução, na “TED”, “DOC e PIX” e em nome do 

proponente/licitante, sob pena incidir nas penalidades estabelecidas no Edital. 

 

Eu, licitante, abaixo assinado, venho propor a compra do lote nas condições do Edital e seus Anexos e autorizar a devolução da caução conforme 
os dados acima. Declaro ainda que o imóvel foi disponibilizado para vistoria conforme Edital de Licitação e que, em hipótese alguma, a que título ou 
pretexto for, alegarei que não conheço as características, estado físico e jurídico do imóvel objeto do presente contrato e licitação. Declaro ainda 
que estou ciente que a composição do preço do imóvel levou em consideração os equipamentos urbanos ora a disposição, conforme descrição e 
especificações do Anexo I, do Edital.  Por fim, reconheço que a Tocantins Parcerias se exime de qualquer obrigação de realizar quaisquer obras ou 
serviços nos imóveis descritos no Anexo I e conforme demais disposições constantes no Edital, nada havendo a requerer judicial ou 
administrativamente. 
 

35 - Local:_____________________________________________ em_____/_____ / 20_____ 

 
36 - Assinatura do Licitante: __________________________________          37 - Assinatura do Corretor: _________________________________ 
 

(O não preenchimento deste acarretará em desclassificação do licitante.) 
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MODELO II DO ANEXO II – PROPOSTA DE COMPRA COM MAIS DE UM PROPONENTE 

 
 

 

 

 

01 - Edital 

(Número/Ano) 

00__/20 ___ 

Reservado Toc. Parcerias 

Folha nº:_______________ 

Processo nº:____________  

Rubrica: _______________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ITEM 
 

02 - Nº Item Pretendido 03 - Nº Item por Extenso 04 - Endereço do Imóvel 

 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
 

05 - Valor Total R$ 06 - Valor Total por Extenso 

07 - Pagamento à Vista 

▢ SIM | ▢ NÃO 

08 - Pagamento a Prazo 
 

Entrada % | Nº meses 

09 - Valor da Caução R$ (igual a 5%) 

 

IDENTIFICAÇÃO DO LICITANTE  
 

10 - Nome / Razão Social (LIDER DO CONSÓCIO NO CASO DE PESSOA JURÍDICA) 

11 - CPF / CNPJ 12 - Carteira de Identidade 13 - Data de Emissão 14 - Órgão Emissor 15 - UF 

16 - Sexo 17 - Estado Civil 18 - Profissão 

19 - Endereço para Correspondência 

20 - Bairro 21 - Cidade 22 - UF 23 - CEP 

24 - Telefone 25 - Celular 26 - E-mail 

27 - Intermediação de Corretor 

▢ SIM | ▢ NÃO 

28 - Nome do Corretor 29 - Nº CRECI/TO 

 

OUTROS PARTICIPANTES 
 

Preencha somente os campos no caso de existirem outros participantes. 

10 - Nome / Razão Social 11 - CPF/CNPJ 

 
Assinatura: 

 

 

10 - Nome / Razão Social 11 - CPF/CNPJ 

 
Assinatura: 
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10 - Nome / Razão Social 11 - CPF/CNPJ 

 
Assinatura: 

 

 

10 - Nome / Razão Social 11 - CPF/CNPJ 

 
Assinatura: 

 

 

10 - Nome / Razão Social 11 - CPF/CNPJ 

 
Assinatura: 

 

 

10 - Nome / Razão Social 11 - CPF/CNPJ 

 
Assinatura: 

 

 

10 - Nome / Razão Social 11 - CPF/CNPJ 

 
Assinatura: 

 

 

10 - Nome / Razão Social 11 - CPF/CNPJ 

 
Assinatura: 

 

 

10 - Nome / Razão Social 11 - CPF/CNPJ 

 
Assinatura: 

 

DADOS PARA DEVOLUÇÃO DA CAUÇÃO 
 

30 - Nome do Correntista 31 - CPF / CNPJ 

32 - Banco 33 - Agência 34 - Conta Corrente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Observação: Os dados bancários deverão ser os mesmos informados no depósito 
identificado da caução, na “TED”, “DOC ‘PIX’” e em nome do proponente/licitante (líder 
do consórcio), sob pena incidir nas penalidades estabelecidas no Edital. 

Eu, licitante, abaixo assinado, venho propor a compra do lote nas condições do Edital e seus Anexos e autorizar a devolução da caução conforme 
os dados acima. Declaro ainda que o imóvel foi disponibilizado para vistoria conforme Edital de Licitação e que, em hipótese alguma, a que título ou 
pretexto for, alegarei que não conheço as características, estado físico e jurídico do imóvel objeto do presente contrato e licitação. Declaro ainda 
que estou ciente que a composição do preço do imóvel levou em consideração os equipamentos urbanos ora a disposição, conforme descrição e 
especificações do Anexo I, do Edital.  Por fim, reconheço que a Tocantins Parcerias se exime de qualquer obrigação de realizar quaisquer obras ou 
serviços nos imóveis descritos no Anexo I e conforme demais disposições constantes no Edital, , nada havendo a requerer judicial ou 
administrativamente. 

 
35 - Local:____________________________________________ em______/_____/ 20_____ 

 
36 - Assinatura do Licitante: ___________________________________________  37 - Assinatura do Corretor: _______________________________ 

(O não preenchimento deste acarretará em desclassificação do licitante.) 
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