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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

LAUDO DE VISTORIA

Solicitante: SECRETRIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMS.

Localizagdo do Imdvel: Rua Maximiliano da Fonseca, s/n? - Centro.
Data da Vistoria: 02/01/2019
Proprietario do Imovel: Lucélia Botelho Lobato

Finalidade: Avaliacdo de um imdvel com objetivo de se verificar a conservagdo do mesmo,
para que a referida edificagdo seja locada pelo Fundo Municipal de Salde e possa atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saide para o funcionamento do CAPS — Centro de
Atencdo Psicossocial de Porto de Moz.

Caracteristicas do Imével: O imdvel avaliado é um prédio de pavimento térreo localizado no
bairro do Carini, onde o mesmo apresenta paredes em alvenaria.

> A edificagdo apresenta as seguintes generalidades:

o Area do Terreno: 670,00 m?

® Area Construida: 670,00 m?

© Piso: Ceramico/Queimado.

® Paredes: Alvenaria, revestidas e pintadas.

e Forro: PVC

® Esquadrias: Madeira

° Estados de conservacdo das instalacOes elétricas: Bom.

e Estados de conservacdo das instalagdes hidro sanitarias: Bom.

Consideragoes Gerais: O imovel avaliado encontra-se em Bom estado de conservagdo. Com
relagdo aos seus ambientes a edificagdo possui dimensdes que podem proporcionar o bom
funcionamento das atividades do CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial de Porto de Moz

1. Valor da Locagdo: 3.000,00 (Trés Mil Reais)
2: Periodo de Contrato: O contrato tera duragdo até 31/12/2019.
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3. Fotos

@ Vista externa da edificagao

e  Arealnterna.
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Data:

Nome (Responsdvel pela elaboragdo do Laudo):

Assinatura (responsavel pelo Laudo):

BRI PAMPLONA
CIVIL
CREA\6949D-pA
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