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= PREFEITURA MUNICIPAL DE JARI
 —

Rua Baréao do Triunfo, n° 193, Jari/RS
CEP 98.175-000
CNPJ 01.609.402/0001-50
FONE: (55) 3272 9030

Prefeitura Municipal de Jari

Assunto:
PLANTA BAIXA - UBS - SITUACAO INICIAL
Obra: _ . i Data:
AMPLIACAO E REFORMA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
¢ MAI/2023
Proprietario(a): Escala:
Indicada

Resp. Técnico:

Area (ampliagéo):

. 94,53 m2
Johnatan Felipe da Cas - CREA/RS 193.772 Area (reforma):
Localizag&o:  Ayenida Hipdlito Cardoso da Silveira, n2 450, Prancha:
Quadra 01, Bairro Centro, Jari/RS 01/ 05
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