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SUPLEMENTAR

MURO

PREFEITURA DE

RIO PRETO

SECRETARIA:

Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Rio Preto.

SECRETARIO (A):

Rubem de Oliveira Bottas Neto

UNIDADE:

Unidade Basica de Saude Parque Industrial

DADOS DA OBRA:

Rua/Av.: Rua Expedicionarios

|[Esquina com Rua/Av.: Rua Oswaldo Aranha

|[Esquina com Rua/Av.: No possui.
|Funde-eom Rua/Av.: Nao possui.
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IN° 1541

ICEP: 15010-100

Bairro: Parque Industrial ICidade: Séo José do Rio Preto  |UF: SP

[Obs. :.
TIPO OBRA: TIPO DE PROJETO: ESCALA: DATA: FOLHAN°.:
OConstrugéo. @ Projeto arquitetdnico Indicada. |13/03/2025
®Reforma.
OAdeqyagao. AREAS (M2): DESENHO:
OAmpliaggo. o Ver tabela. | Marcos
CReforma & Ampliagao.

ASSUNTO:

RUA EXPEDICIONARIOS

Situacado adequacodes

RESPOSAVEL TECNICO:
Nome :.
Titulo profissional:.
Registro :.

Nome :.

Registro :.
ART :.

Titulo profissional:

RESPOSAVEL (projeto complementar)
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