
 

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E ACEITE DE 

CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO EM LEILÃO ON-LINE 
 
 
 

RAZÃO SOCIAL: ________________________________________________________________________________ 

CNPJ: ____________________________               / INS.(ESTADUAL): ____________________________________ 

INS. (MUNICIPAL): __________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________, Nº ________, 
BAIRRO: ___________________________, CEP: ______________________. 

Cidade: ________________________ UF: __________ 

Telefone: (____) ______________________________

 
 

Eu, acima qualificado(a), DECLARO para os devidos fins de direito, que procedi à leitura minuciosa 
das normas apostas no TERMO DE USO E CONDIÇÕES GERAIS DE PARTICIPAÇÃO EM LEILÃO ON-LINE 
que me foi apresentado quando de minha solicitação de cadastro no site de leilões 
wrleiloes.com.br, o qual é mantido e tem como responsável a empresa WR LEILÕES., inscrita no 
CNPJ sob o número: 28.216.867/0001-06, com sede e foro em Boa Vista/RR, bem como que tenho 
pleno conhecimento da obrigatoriedade de aceitar as normas de participação específicas por 
leilão (o edital de leilão) e que assumo total e exclusiva responsabilidade pelo uso do login e senha 
de acesso que cadastrei no site, respondendo financeiramente por todas as arrematações 
registradas em meu nome e seus respectivos custos, tais como comissão de leiloeiro, taxas de custas 
e multas, podendo a empresa WR LEILÕES emitir os boletos de cobrança devidos, valendo este 
termo como meu ACEITE nos respecitivos boletos. 

 

DECLARO, ainda, conhecer os riscos de não ter meus lances registrados pelo leiloeiro responsável 
pelo leilão, seja por queda de sistema, conexão de internet ou telefônica, em que pese ser esta 
modalidade apenas um facilitador de ofertas, com os riscos naturais às imprevisões e intempéries. 

 

Por fim, autorizo a WR LEILÕES a realizar consultas e pesquisas cadastrais de meu nome (CPF/CNPJ). 

 

 

 
BOA VISTA (RR), _______ de ______________ de ________ 

 

 
 

 
 

(ASSINATURA DO REPRESENTANTE 
LEGAL DA EMPRESA) 

 
 
 

A assinatura deste termo deve ser a mesma dos documentos de Identidade ou CNH, e encaminhe o termo assinado juntamente 

com os documentos: Documento de Identidade, do CPF ou CNH; Comprovante de Endereço com CEP com data atualizada a 

partir do mês e  ano corrente, no caso de cônjuge (esposo (a)) enviar juntamente certidão de casamento CPF e RG do mesmo. 


