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UBS GREISS - Rua Lions Clube esq. rua Waldemard. Hickmann - Bairro Boa Vista -
Sapucaia do Sul
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Revisao Data Descricao Responsavel: Ana Paula Massochin

07 15/02/2025 A prancha foi alterads para adeqguar as instalacdes no
terreno onde o predio foi implantado e em consequéncia d

prédio ter sido rebatido.
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CONTRATADO: SECRETARIA

Tallis Henrique Pereira Fonseca . . N ’
PROJETO q SECRETARIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

HIDROSSANITARIO | Enderego: OBRA: CONSTRUGAQ DE IMOVEL COMERCIAL
Rua tapajos, N°21
Vila Nova, Fama - MG

Telefone: PROJETO Numero Cliente:
Contratado. CEL : (35) 9.9879-0332
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