S
=~ PREFEITURA MUNICIPAL DE Data da
IPAPORANGA ’ LAUDO DE AVALIAGAO - PARA IMOVEL RESIDENCIAL psmtobs 28/09/2020
1. SOLICITACAO:
| Solicitante: |Prefeitura Municipal de Ipaporanga | Prefixo:] |
[Locatario(a): |ANGELICA DE SOUZA GOMES DA SILVA | cpr] ]
PR Verificagdo de condigéo de Habitabilidade 1Sim [INaqObjetivo]  Definir o imével como m
2. IDENTIFICAGAO: ,{-;. > N

Enderego do imével: [RUA TENENTE JOAO VIEIRA Y 5
[Bairro: [Centro [Cidade: Tipaporanga =

CEP: [62215:000 [UF" TCeara
[Matricuia N I [Oficio-_|

3. FOTOS:

:

Foto Interna

Foto Interna

4. MICROREGIAO DO AVALIANDO:

Uso predominante: 1

| |Resid Multifamiliar Resid. Unifamiliar [CJcomercial [Jindustrial [ JMisto
Padréo Construtivo
mm:m: Baixo/Popular Normal/Médio Ao (Juxo
BN S N Y rece de dgun [X]rede relétrica [XJteeforia ~ [X]ituminagaio pablica

| _|rede de sguapiuvial [ Jrede de esgoto [X]pavimentaggo  [X]guias e sarjetas
E&m{m X]transporte coletivo  [X]assist. méd. hospitalar [ X Jcomércio [X]escolas &,
Comunitarios: X]seguranca piblica rede bancaria [X]coleta de lixo lazer
Informagdes 4
Relevantes:

| ]Otima [XJboa [ Jrequiar [CJruim [ XJtérreo  [_]2 ou mais pavimentos

e [ Jdesocupado  [Jocupado pelo proprietario (XJiocador [ Joedidr [ Jinvadido
arrendado comodato




N s [X]sem reforma  [_Jantiga ou parcial [Jreforma recente
Estado Padréo 1
Comen:ﬂo: :]‘”i“" [:Iregular W"' Dm W: :]bab«#pomnar
[ X ]normal
i Jlie [XJtehadoe [ Jtelhadoem PO e [ Jfomo
ceréimico fibrocimento
| X Jtelhado aparente
Fechamento de
Paredes: [X]aivenaria [Imadeira [Jaivenariaimadeia [ _Joutros
Esquadrias da ) _ ] / VE LseN
: [X] alumi X \8] {9
Fachada: [Xferro [Jaluminio [XImadeira [ Jove ~ [Jvidro temperado ...:’E;m‘
ISIMws; £ jpisclnas Dchum!squeira Dlnterfone DPDGOMM /‘i:?r \
oo 4 [ T [ lquadra [portao eletranico o S
Diviséo Interna: Sala, quartos, cozinha e banheiro. }}\_,
[Qtde Vaga de Garagem Coberta: | 0 | Vaga de Garagem Descoberta:| o]
Informagdes
Relevantes:

5. CONDICOES GERAIS:

51-0 imévdmummdoaparmdefeﬂoswnstuﬁmquempmwmaeatahuidade. solidez ou habitabilidade do imével?

Justifigue em caso afirmativo:
[ ]sim
_Enao
5.2-Considerando-seoeshdademrvageaesmmm,omwmmm@hﬂﬁdﬂiﬁdﬁ

Justifigue em caso negativo:
Esim
:]néu
6. RESULTADO:
Icmmamm,mWMenmm,MomM:

APTO [] mNapTO

Informagdes Adicionais:
7. PROFISSIONAL RESPONSAVEL:
[Empresa: Prefeitura Municipal de Ipaporanga [CNPJ:[10.462 3641000147 | CREA] |
| Téenico Izequiel Alves Muniz -Téc.em En?'rfmqﬁee | RNP:J061568016-0 REA-CE|323903 |

Ipaporanga-Ce, 28 de Setembro de 2020
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Assinatura

22




