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PLANTA BAIXA DE REFORMA - UNIDADE DE SAUDE CAMPINHO
ESCALA__ 1:50

OBRA'REFORMA UNIDADE SAUDE
PROJETO: A ENDERECO: ,
ARQUITETONICO UNIDADE DE SAUDE CAMPINHO

DESENHO N°01/03

Data: MAIO /2018
Revisdo: 01/2018
Modificagdes:
ART:

N° PM:

SITUACAO - ESC. 1X100

DECLARO PARA TODOS OS FINS QUE:
A APROVAGAO DESTE PROJETO NAO
IMPLICA NO RECONHECIMENTO PELA
PREFEITURA DO DIREITO DE PROPRI-
EDADE E NEM DA EXATIDAO DAS ME-
DIDAS DO TERRENO.

PROPRIETARIO: N AREAS (m2):
CNPJ- PREFEITURA MUNICIPAL DE OURILANDIA DO

NORTE- PA Terreno: 500m2
Edificacao: 258,74m2

_ Area a ser construida:  113,24m2
CREA -PA:1517310369 'ENG_ CIVIL - LUANNA TASSARA DE OLIVEIRA AreA cobertura: 281.77ma
° ]

PROJETO:

R.T. Area Total:
ENG. CIVIL - LUANNA TASSARA DE OLIVEIRA

CREA-PA: ESCALAS: FOLHA:
INDICADAS 01/01
CONTEM: N
= 7] - PROJETO ARQUITETONICO

APROVACAO:

WC FEM. WC PCCU
WC MASC. SAIDA CONS. ENFERMAGEM DISP. MEDICAMENTOS ROUPARIA

FARMACIA CURATIVOS




		2018-06-25T12:13:34-0300
	MARINALVA SOARES DA SILVA:32833784287
	Eu concordo com os termos definidos por minha assinatura neste documento




