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LEVANTAMENTO DE OBRA EXISTENTE

DESCRIMINACAO: PROJETO ARQUITETONICO-PLANTA BAIXA REFORMA

OBRA:

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA OSVALDO CRUZ - CNES 2645475

ENDERECO: RUA FORTUNATO MOREIRA, S/N, POVOADO VAO DO MARCO

PROPRIETARIO:

PREFEITURA DE SAO JOAO DO PARAISO

RESPONSAVEL TECINCO :

ALEXANDRE CEZAR LEITE DA SILVA
ENGENHEIRO CIVIL
CREA 2405622670

ASSINATURA:

ANOTACOES PREFEITURA DE SAO JOAO DO PARAISO - MA

QUADRO DE AREAS: REV. FOLHA:
A TERRERO: CONSTRUIDA: 01
i m? ESCALA:
TAXA DE OCUPAGAO: | TAXA DE Como indicado
PERMEABILIDADE: DATA:
* * 09/09/2025




