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AMBULANCIA

L AMMOC

Rua Roberto Trompowski,68 - 2° andar / Tel: 49 3522-2800 - www.ammoc.org.br - e-mail: ammoc@ammoc.org.br - Joacaba/SC

PASSEIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE
VARGEM BONITA

=
ACESSO VEICULOS

Obra:

REFORMA E ALTERACAO DE LAYOUT
UBS E SECRETARIA DE SAUDE

Local da Obra:

ESTRADA MUNICIPAL - LINHA CORACAO

( ) Conteudo:
PLANTA ACESSIBILIDADE, DETALHES E MOVEIS
Responsavel Técnico:
<O Ana Jalia U. de Carvalho - Eng. Civil - Crea/SC 105.295-8
André Brito Dotti - Eng. Civil- Crea/SC 162.237-5
F Denir Narcizo Zulian - Eng. Civil - Crea/SC 50.805-8
Fabio Zilio Caron - Eng. Civil - Crea/SC 140.642-7
u Lucas F. Balestrin - Eng. Agrénomo - Crea/SC 156.743-7 01/03
Max Mooshammer - Eng. Civil - Crea/SC 139.164-0
F Suellen Karine Cervelin - Eng. Civil- Crea/SC 166.933-0
—
Quaisquer alteracdes consulte os responsaveis técnicos:
> SUELLEN i e
KARINE L, A v,
PLANTA BAIXA ACESSIBILIDADE CERVELIN: it it
1 09154865980 S 54 betiadh & dbmvaaa
1:50 m Assinatura Responsavel Técnico Assinatura Prefeito(a) Municipal
< Desenho: Data: Escala: Area Total:

Fernando A. Agosto / 2021 Indicada (s) 127,16 m?
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