FRRTEIUNAMUICIDALDE || | Ao D AVALISOAD -Pans Aadian: RESIDENCIAL | Datada 1511072021 |
BV A N AT W Sha I
1. SOLICITAGAO: |
[Solicitante: |Prefeitura Municipal de Ipaporanga | Prefixo:] |
|Locatério(a): |IFernanda Kelly Barbosa da Silva | cPF] ]
Finalidade:
Verificagio de condigio de Habitabilidade ]sim [JNaqObjetivel  Definir o imével como APTO ou INAPTO
2. IDENTIFICAGAO: - )
(Saderoge Soimiial TP Cobedl Bodriguce Janir 7 S :
[Bairro: |Centro |Cidade: [Ipaporanga =)
= BT B = Coas y
[Matricula N°. T [Ofico. | ~__ [Data emisséo: | S

B s : = —
4 MICRORFGIAD NO AVAI IANDO-
Uso predominante: ]
| |Resid.Multifamiliar [X]Resid. Unitamitiar [Jcomercial [ Jindustrial [ JMisto i
— " IRsivnPanular X INormaimtadio Claxe Mlhem
] T e Loy 3 3
|[Iframstirs Ubene T, oo e 40 [¥Irede ratétrice Meatctonia (3] turminggsc posics
X Jrede de agua pluvial [X]rede de esgoto [X]pavimentagao [X]guias e sarjetas
[lostcanari ransporte coletivo [ X]assist. méd. hospitaler | X ] comércio [X]escolas
Comunitarios: X |seguranca publica [X]rede bancaria [ X]ecoleta de lixo [X]iazer
———
Relevantes:
Localizagao: Pavimentos:
) | |Otima [X]boa [ Jrequiar [ Truim [ XJtéreo [ ]2 ou mais pavimentos
l o bdesownado [ locupado pelo proorietario Elotxb‘ Cludidd thaddn ]




Reforma:
X ]sem reforma [Jantiga ou parcial [Creforma recente
Estado de
Conservagéo: [ Jruim - [Jregular [X]bom Cnovo m baixo/popular
[i= | X |normal
i [ Jaie [X]teihado [ Jtehado em S Tee [ oo
cerdmico fibrocimento
| X Jtelhado aparente
Fechamento de
IiM: [X]aivenaria [ Imadeira [CJaivenaria/madeia [ Joutros
Esquadrias da
Iim [COtemro [ Jaluminio [XImadeira [Jove [ Jvidro temperado
> ———
'im jpisunas Dmurmsquuh E] interfone Dpugo artesiano
Bopamenios | Jsauna [ lauads [ portac sistronico
[Divis3o Interna: Fsm, quartos, cozinha e banheiro,
e B B i
Relevantes:
Hj‘ 5. CONDICOES GERAIS:
5.1 - O imével como um todo aparenta defeitos construtivos que compromelem a estabilidade, solidez ou habiabiidads 4o aval
Justifique em caso afirmativo;
™ Jsim
Enao
SQ-MSMMumwmemmom apresenta visualmente condigdes de habitabilidade?
Justifique em caso negativo:
Esim
jnao
6. RESULTADO:
|Cmmmavmwamizad&afmmlidaaakﬁmm.mnhmdm: ]
[x] apTO [] marTO
Intormagoes Adicionats:
| 7. PROFISSIONAL RESPONSAVEL:
{Emoresa: IPrefeitura Municipal de Ipanoranaa __ __..bNPJ:!*ID_..m:.Ss‘mm-&? .L cnr_ﬂ L e 1
[Técnico ResponsavelAlex Souza ___[RNP] 2610815068 [CREA-SP] 5064026797 [z ]
| — e —— = —_ e —
-L_ Ipaporanga-Ce, 15 de Outubro de 2021
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