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PLANTA ACESSIBILIDADE

Q
‘1 1° PAVIMENTO ‘ RESPONSAVEL PELA RAZAO SOCIAL:
ESC 1/100 PROVEDOR: SAULO LEVINDO COELHO — CPF: 125.014256—34
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE — CNPJ: 17.209.891/0001-93

OBJETO: RESPONSAVEL TECNICO:

HOSPITAL SANTA CASA DE BELO HORIZONTE RTs:

AV. FRANCISCO SALES, 1111, B. SANTA EFIGENIA

. . : Arq. FERNANDA C. PAVA DE LIMA BAPTISTA

BELO HORIZONTE — MG CEP: 30150-221 Ay

CNPJ: 17209891/0001-93
COLABORAGAO: MICHELLE DE SOUZA SILVA FREITAS — ESTAGIARIA

ELABORAGAO: TITULO: DATA:

SETOR DE ENGENHARIA DE OBRAS — MATERNIDADE DA SANTA CASA BH (11° ANDAR) JUNHO/2018

GRUPO SANTA CASA BH QUARTOS PPP 1, 2 E 3 FORMATO:

Al

PROJETO: CONTEUDO: ETAPA: AL
PLANTA ACESSIBILIDADE 11° PAVIMENTOPROJETO INDICADA

QUARTOS PPP 1, 2 E 3 E ASSISTENCIA AO RN
HOSPITAL SANTA CASA ARQUITETONICO REVISAO 1| fo\ ia.

02/03
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