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Anexo
ANEXO 11l DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 02/2023
FORMULARIO DE MANIFESTACAO DE INTERESSE DE PERMUTA DE IMOVEL

Nome (s) do (s) Proprietario (s) Interessado (s):

Documento (s) de Identidade do (s) Proprietario (s):

CPF / CNPJ do (s) Proprietario (s):

Nome (s) do (s) Representante (s) (se for o caso):

Documento (s) de Identidade do (s) Representante (s) (se for o caso):

CPF / CNPJ do (s) Representante (s):

Telefone (s) para Contato (s):

Imdvel do INSS/FRGPS constante do Anexo I cuja permuta repousa o interesse(permitido indicar mais de um imével
[para composic¢do de valor)

ITEM N°:

Documento contendo as especificacdes fisicas do (s) imovel (is) ofertado (s) e consonancia com o projeto basico
apresentado pelo INSS:

10

Numero da Matricula e Indicacdo do Respectivo Cartorio de Registro do Imdvel:

11

'Valor do Imével Particular para Permuta:

(Local) , (dia) de (més) de (ano).

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por VIVIAN ZENKER, Analista do Seguro Social, em 05/04/2023, as 13:55,

il
éﬁ!:a conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de

2020.

seil

assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por ANA CANDIDA GONZALEZ PLACIDI ROBERTI, Analista do Seguro Social, em
@ 05/04/2023, as 17:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543,
de 13 de novembro de 2020.




Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n2 35014.090962/2020-20 SEI n2 11222902

Criado por vivian.zenker, versdo 2 por vivian.zenker em 05/04/2023 11:48:06.



