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Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73
ANEXO II DO PROJETO BÁSICO
MODELO DE AVALIAÇÃO DO (S) IMÓVEL (IS)
PAL nº 018/2019
EMPRESA:_______________________________________________________________
DATA: _____/_____/_____
1.1. OBJETO: Alienação de imóvel (is) de propriedade do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul – Coren/MS, conforme especificações e condições estabelecidas no presente Projeto Básico e seus anexos.

1.2. Os imóveis descritos no anexo I do Projeto Básico são vendidos “AD CORPUS” no estado de ocupação, conservação, material e situação jurídica em que se encontram.

2. Avaliação:
	Lote
	M2
	Uni.
	Especificação 
	Valor Avaliado (R$)

	1
	180,58 m2
	Imóvel tipo Sala 
	SALAS 21 E 22. Endereço: Rua Dom Aquino , nº 1.354, Centro, Campo Grande/MS, 2º andar, Salas 21 e 22. Área do imóvel: 180,58 m2. Não possui estacionamento. Demais informações: Junção de duas salas comerciais localizada em edifício de salas comerciais, denominado Edifício Conjunto Nacional. Possui 2 (dois) banheiros e 1 (uma) copa.
	

	2
	41,45 m2
	Imóvel tipo Sala
	SALA 26. Rua Dom Aquino, nº 1.354, Centro, Campo Grande/MS, 2º andar, Sala 26. Área do imóvel: 41,45 m2. Não possui estacionamento. 2.4.	Demais informações: Sala comercial localizada em edifício de salas comerciais, denominado Edifício Conjunto Nacional. Possui 1 (um) banheiro;
	


 Valor avaliado por extenso:  ______________________________ (________________________)
3. Declaro ter mais de ____ (____) anos de experiência no ramo da atividade de compra e venda de imóveis e possuir capacidade técnica e profissional para avaliar o (s) imóvel (s) acima especificado.
Pessoa física/Jurídica:_____________________________________________________
CNPJ/CPF: ________________________________________________________________
Endereço c/CEP:_________________________________________________________
Cidade: ____________________________________ UF: __________ 
Cargo/Função:____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Telefone (s) ________________________ E-mails: _______________________________
Carteira de identificação nº:__________________________________________________
__________________________________________________
[bookmark: page59]Nome e Assinatura (carimbo se tiver)

Sede: Av. Monte Castelo, 269 – Bairro Monte Castelo - CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS.  Fone: (67) 3323-3167 – Fax: (67) 3323- 3111
Subseção: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Home page: www.corenms.gov.br
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