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Assoclaglio dos Municipios do Meio Oeste Catarinense

Rua Roberto Trompowski, 68 - 2°andar / Tel: 49 3522-2800 - www.ammoc.org.br - e-mail: ammoc@ammoc.org.br - Joacaba/SC

PREFEITURA DE LACERDOPOLIS

Obra:

REFORMA E AMPLIACAO POSTO DE SAUDE

tocal daObra: b \JA SETE DE SETEMBRO - CENTRO -

LACERDOPOLIS / SC

Conteudo:

CORTES

Responsavel Técnico:

Ana Julia U. de Carvalho - Eng. Civil - Crea/SC 105.295-
André Brito Dotti - Eng. Civil- Crea/SC 162.237-
Denir Narcizo Zulian - Eng. Civil - Crea/SC 50.805-
Fabio Zilio Caron - Eng. Civil Crea/SC 140.642-
Lucas F. Balestrin - Eng. Agronomo - Crea/SC 156.743-
Max Mooshammer - Eng. Civil Crea/SC 139.164-
Suellen Karine Cervelin - Eng. Civil- Crea/SC 166.933-

EST
15/15
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Quaisquer alteracoes consulte os responsaveis técnicos:
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI
Multipla v5, OU=82895970000167,
CERVELIN: 2555850, o avor sese documento
L &0: sua &0 d

S U E L L E N Assinado digitalmente por SUELLEN
OU=Presencial, OU=Certificado PF A3,
e
09154865980 =i, . i isesisosen

KARINE CERVELIN:09154865980
KARINE
CN=SUELLEN KARINE CERVELIN:
Assinatura Responsavel Técnico

ESTRUTURAL

Assinatura Prefeito(a) Municipal

Desenho: Data: Escala: Area Total:

Outubro / 2022 Indicada (s)

Fabio Z. Caron
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