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ﬂ? Ministério da Saude
Sj Fundagéo Nacional de Satde
Superintendéncia Estadual do Parana
Diviséo de Engenharia de Saude Poblica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficidrio: ESIO WALCOVICZ -

Endereco: LINHA SQUENA

Coordenadas Geograficas: 26° 08’ 14” S / 053° 200 16” W

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsével: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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Ministério da Saude

undagéo Nacional de Sadde
Superintendéncia Estadual do Paran

Divisdo de Engenharia de Satde Publica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficidrio: DORILDE BONA

Enderego: LINHA ENCANTILADO

Coordenadas Geograficas: 26° 08’ 42” S/ 053° 18° 127 \\

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsével: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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Ministério da Satde

Superintendéncia Estadual do Parané

F\" Fundagdo Nacional de Satde

Divisao de Engenharia de Saude Publica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficidrio: ANGELINA BENTO

Endereco: LINHA RONCADOR

Coordenadas Geograficas: 26° 02’ 03” S/ 053°20° 19” W

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsdvel: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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FUN Ministério da Satde
/Fun dagdo Nacional de Sadde

¢ Superintendéncia Estadual do Parana
Divisdo de Engenharia de Sadde Publica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficiario: JOSE MARCINIAKI

Endere¢o: LINHA TRES DE MAIO

Coordenadas Geograficas: 26° 04’ 17 S / 053° 25° 217 W

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsdvel: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°

: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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i Q/ Ministério da Sadde
F 5 & . ,
/ Fundagdo Nacional de Saude
\\ Superintendéncia Estadual do Parana

Divisdo de Engenharia de Saude Pblica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficidrio: LORECI RODRIGUES

Endereco: LINHA TRES DE MAIO

Coordenadas Geograficas: 26° 05° 42” S / 053° 24° 38” W

Prefeitura Municipal: MANERINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n® 855072/2017

Engenheiro Responsavel: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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" A\ Ministério da Satde
Fundagdo Nacional de Satde
\\ Superintendéncia Estadual do Parana

Divisao de Engenharia de Saude Pblica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficiario: MANOEL VILANTT

Endereco: LINHA SANTA TEREZINHA

Coordenadas Geograficas: 26° 05° 02” S/ 053° 41° 53” W

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsével: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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Ministério da Saude

undagéio Nacional de Sadde
Superintendéncia Estadual do Parana

Diviséo de Engenharia de Satde Publica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficiario: MARIA MENDONCA

Endereco: LINHA TAMANDARE

Coordenadas Geograficas: 26° 03’ 36” S / 053°27° 15” W

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsavel: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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g \\ Ministério da Sadde
Funasa sl .
L,/ Fundagdo Nacional de Sadde
\\2,/ Superintendéncia Estadual do Parané
DivisGo de Engenharia de Satde Publica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficidrio: MONICA M. ALVES DOS SANTOS

Endereco: LINHA RONCADOR

Coordenadas Geograficas: 26° 08’ 13” S/053°20° 15”7 W

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsével: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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j“““";,\\
¢ Yy inistério da Sadde
FUnasa ) Ministério ,
L, /Fundaguo Nacional de Satde
\\:’ Superintendéncia Estadual do Parana
Divisdo de Engenharia de Saude Pablica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficiario: NATALINO ALFREDO JUNGES

Endereco: SANTA TEREZINHA

Coordenadas Geogréficas: 26° 02° 19”7 S / 053° 24 15" W

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsivel: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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i SY Ministério da Satde
FUNpsa n B i P
%/jFundogao Nacional de Satde
\ Superintendéncia Estadual do Parana

Divisdo de Engenharia de Saude Publica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficiario: OLIVA MOTTA

Endereco: LINHA GLEBA DOS MORROS

Coordenadas Geograficas: 26° 07° 27 S / 053° 15° 357 W

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsavel: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTEN TES E A IMPLANTAR
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FUN Ministério da Sadde
/ undagdo Nacional de Satde
Superintendéncia Estadual do Paran
Divisdo de Engenharia de Satde Publica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficidrio: SIPRIANO RODRIGUES

Endereco: LINHA TRES DE MAIO

Coordenadas Geograficas: 26° 05° 42” S / 053° 24° 38" W

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsavel: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC
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Ministério da Satde
Fém‘;/A] Fundagdo Nacional de Satde

Superintendéncia Estadual do Parana
Diviséio de Engenharia de Satde Publica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficiario: ADEMAR PEREIRA DA LUZ

Endere¢o: LINHA SAO CRISTOVAO

Coordenadas Geograficas: 26° 08’ 41” S / 053° 19° 11” W

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsével: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR

i~

AI'VOI'CS
4
=y
s)
30m
d F
i .
Arvores
\%
i v
. l 4m
2 Casa Méd&ulo
Sm - 30m
S < >
Sm -—
Acesso pela propriedade de familiares
Foto Frontal da Residéncia Foto — Local para implanta¢io do Médulo
( /"l & /.'
Assinatura do Beneficidrio: .4 _;";«V/ES,QJJ\ r/’ \()1«’“/ Sdnia Reicher:
j ) Assistente Socia:
Assinatura do Engenheiro: \\e Assinatura da Assistente Social: Y. CRESS 7662
. 7 q 11 R?glao’ s
Data: (jj,//:g},_g’ 5 Data: B i - / ° 2T Y,
N\de zn\"e\g‘gs (//”'/ 75 _ ,){: Al LA T

MC§I§ULO SANITARIO PADRAO 2017 1
FUNASA/SUEST/PR/DIESP



}“S'L‘/\l’» .
EUm ;\ Ministério da Satde
QS Fundagéo Nacional de Satde
\‘\ Superintendéncia Estadual do Parana
Divisdo de Engenharia de Saude Publica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficidrio: ZENILDA PEREIRA DOS SANTOS

Endereco: LINHA TRES DE MAIO

Coordenadas Geograficas: 26° 05° 42” S / 053° 24° 08> W

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsavel: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR

bl s st

acus@
AI'VOI'GS
200m
3m

CASA R

U

2m 4m A

<«
Lt
\ Acesso
RUA
LUZ @8
Foto Frontal da Residéncia Foto — Local para implantacio do Médulo

Assinatura do Beneﬂciério:x \’.\‘“ie

N Y

Assistente Social
MODULO SANITARIO PADRAO 2017 ﬁﬁﬁgﬂfg
FUNASA/SUEST/PR/DIESP L Pes

. . RBER _ . A 7,
Assinatura do Engenheiro: Assinatura da Assistente Social: ot =
Data: 94/ 4/ |5 (& £ ““&Af)ﬁ Data: A Gl U

< . ¥ O p 3 . p " . ‘ >
A 20 G ,J?/o’*?/«/fff <
SéniaReicher— |

1

LY




 hae?

N\

\\ Ministério da Sadde
FGN@Fundcgdo Nacional de Satde

Superintendéncia Estadual do Parana

DivisGo de Engenharia de SaGde Publica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficiario: JUNIOR RODRIGUES

Endereco: LINHA TRES DE MAIO

Coordenadas Geograficas: 26° 05 45” S/ 053° 24° 42” W

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsdvel: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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Ministério da Satde
Fi\z?ﬁm dagdo Nacional de Satde

Superintendéncia Estadual do Parana
Divisdo de Engenharia de Saude Publica

FICHA DE LOCACAO DO BENEFICIARIO

Beneficidrio: ANIVALDO PEDRO DA SILVA

Endereco: LINHA SANTA TEREZINHA

Coordenadas Geograficas: 26° 02° 33”7 S/053°22° 5”7 O

Prefeitura Municipal: MANFRINOPOLIS

Convénio/ TCPAC n°: 855072/2017

Engenheiro Responsével: ANDERSON ROBERTO BURILLE

CREA n°: 084552-8 SC

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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FON A\ Ministério da Satde
Fundagdo Nacional de Satde
\ Superintendéncia Estadual do Parana

Diviséo de Engenharia de Saude Publica

FICHA DE LOCACAO DO MODULO

Prefeitura Municipal: Manfrinépolis — Parand Convénio/TCPAC n°: 855072/2017

Beneficiario: Gilmar Alves

Enderego: Linha Encantilado

Coordenadas Geograficas: 26° 08 39” S / 053° 18° 22”7 O

Responsavel Técnico: Daniel Luz dos Reis CREA/CAL n°: CREA — PR 169227/D

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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Area de implantacio dasunidades: () Plana () Apresenta inclina¢fio acentuada () Apresenta afloramento de rochas
N ‘ ( )Area sujeita a inundagdes () Lencol fredtico elevado.
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FON A\ Ministério da Satde
Fundacdo Nacional de Saude
\ Superintendéncia Estadual do Parana

Diviséio de Engenharia de Saude Publica

FICHA DE LOCACAO DO MODULO

Prefeitura Municipal: Manfrinépolis — Parané Convénio/TCPAC n°: 855072/2017

Beneficidrio: Juliana Pereira da Luz

Endereco: Linha Sdo Cristovdo

Coordenadas Geograficas: 26° 08° 43” S /053° 19° 10” W

Responsavel Técnico: Daniel Luz dos Reis CREA/CAL n°: CREA - PR 169227/D

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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Area de implantacfio das unidades: ( ) Plana () Apresenta inclina¢do acentuada () Apresenta afloramento de rochas
( )Area sujeita a inundagdes () Lencol frestico elevado.
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FUN, A\ Ministério da Satde
Fundagéo Nacional de Saude
\ Superintendéncia Estadual do Parana

Diviséo de Engenharia de Saude Publica

FICHA DE LOCACAO DO MODULO

Prefeitura Municipal: Manftin6polis — Parana Convénio/TCPAC n°: 855072/2017

Beneficidrio: Rosalina Pinheiro Gongalves

Enderego: Linha Trés de Maio

Coordenadas Geograficas:  92£° S7 16,1"S [/ 637 94 39,9¢" w

Responsavel Técnico: Daniel Luz dos Reis CREA/CAL n°: CREA — PR 169227/D

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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Sumidouro/Valas de infiltragio e ou outros: Tipo de Solo: (X ) Argiloso ( ) Arenoso Testes de percola¢iio realizado: () Sim (x) Nio

Area de implantacdio das unidades: ( 30) Plana ( ) Apresenta inclinagfio acentuada ( ) Apresenta afloramento de rochas
( )Area sujeita a inundagdes () Lengol fredtico elevado.
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FoN A\ Ministério da Satde
Fundagdo Nacional de Sadde
\ Superintendéncia Estadual do Parana

Divisgo de Engenharia de Satde Poblica

FICHA DE LOCACAO DO MODULO

Prefeitura Municipal: Manfrinpolis — Parang Convénio/TCPAC n® 855072/2017

Beneficidrio: Robson Camargo

Endere¢o: Linha Santo Antdnio

Coordenadas Geogréficas: 2¢ <’ #3,41°S ]  53° 1( 39,68" W

Responsavel Técnico: Daniel Luz dos Reis CREA/CAL n°: CREA — PR 169227/D
CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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Sumidouro/Valas de infiltracio e ou outros: Tipo de Solo: (X ) Argiloso () Arenoso Testes de percolacfio realizado: (X) Sim ( ) Nio

Area de implantagfio das unidades: ( %) Plana () Apresenta inclinacio acentuada (%) Apresenta afloramento de rochas
() Area sujeita a inundag¢des () Lengol fredtico elevado.
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B " Ministério da Satde
\ Fundagéo Nacional de Satde
Superintendéncia Estadual do Parana

Diviséio de Engenharia de Sadde Publica

FICHA DE LOCACAO DO MODULO |

Dufu il nfondgols - P COmEnioTCPACT S0Tagotr

Beneficiario: Ivanilde Alexandre

Endereco: Rua n° 06

Coordenadas Geograficas: 167 ¢/ 43, w' s /5% 1 3th 7w
Responsével Técnico: Daniel Luz dos Reis CREA/CAL n°: CREA — PR 169227/D

CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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Foto Frontal da Residéncia Foto — Local para implantagio do Médulo
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Sumidouro/Valas de infiltracfio e ou outros: Tipo de Solo: (X)) Argiloso () Arenoso Testes de percolaciio realizado: () Sim (X) Nao
Area de implantaciio das unidades: ( ) Plana () Apresenta inclinacfio acentuada ( xj Apresenta afloramento de rochas
() Area sujeita a inundacdes () Lencol fredtico elevado.
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B A\ Ministério da Satde
Fundagéio Nacional de Satde
\ Superintendéncia Estadual do Parana

Diviséo de Engenharia de Saude Publica

FICHA DE LOCACAO DO MODULO

Prefeitura Municipal: Manfrinopolis — Paran4 Convénio/TCPAC n°: 855072/2017
Beneficiario: Fatima Macieski

Enderego: Linha Santa Terezinha

Coordenadas Geogréaficas: 264”7’ 41,44V § /9% 247 RETITW

Responsdvel Técnico: Daniel Luz dos Reis CREA/CAL n°: CREA - PR 169227/D
CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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Sumidouro/Valas de infiltragiio e ou outros: Tipo de Solo: (X)) Argiloso () Arenoso Testes de percolaciio realizado: ( ) Sim ( )Nio

Area de implantaciio das unidades: () Plana () Apresenta inclinacio acentuada ( ) Apresenta afloramento de rochas
( )Area sujeita a inunda¢des () Lencol fredtico elevado.
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FUn A\ Ministério da Satde
Fundagéio Nacional de Saude
\ Superintendéncia Estadual do Parana

Diviséo de Engenharia de Saude Publica

FICHA DE LOCACAO DO MODULO

Prefeitura Municipal: Manfrinépolis — Paran4 Convénio/TCPAC n°; 855072/2017

Beneficiario: Lurdes Zanardi Peretoni

Enderego: Linha S&o Jorge

Coordenadas Geograficas: ©¢° 10 33, %" S [ 3% 18 79,977 4

Responsével Técnico: Daniel Luz dos Reis CREA/CAL n°: CREA — PR 169227/D
CROQUI DO TERRENO COM AS UNIDADES EXISTENTES E A IMPLANTAR
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Sumidouro/Valas de infiltra¢io e ou outros: Tipo de Solo: (X) Argiloso () Arenoso Testes de percolagiio realizado: ( ) Sim (&) Nio

Area de implantaciio das unidades: ( )Plana (X) Apresenta inclinagfio acentuada ( ) Apresenta afloramento de rochas
() Area sujeita a inundacdes () Lencol fredtico elevado.
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