PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARGARIDA

CNPIJ: 18.385.112/0001-73

RELATORIO FOTOGRAFICO COLORIDO

CONCEDENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARGARIDA

OBJETO: ADEQUAGAO PARA TROCA DE REVESTIMENTO DANIFICADOS
UBS DA FAMILIA IV BOM JESUS.

LOCAL: AVENIDA ANTONIO GABRIEL, SANTA FILOMENA, SANTA MARGARIDA-MG.
CEP:36913-000

FOTOGRAFIAS COLORIDAS IDENTIFICANDO CLARAMENTE O LOCAL DA REFORMA OU OBRA E DATA DE REGISTRO

FOTO 01

FOTO 02

LONG: 42°15'23.04"W

Descrigdo: LAT: 20°22'47.52"S

Descricao: " LONG: 42°15'23.04"W

FOTO 03

FOTO 04

Descrigao: LAT: 20°22'47.52"s LONG: 42°15'23.04"W

Descrigao: LAT: 20°22'47.52"S LONG: 42°15'23.04"W

ASSINATURAS

Assinatura do Responsavel
Técnico do Convenente

Carimbo de Identificagdo
com CREA ou CAU

Data: 11/06/2024

Assinatura do Prefeito Carimbo de Identificagdo Data: 11/06/2024




