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MARCHI ARQUITETURA E ENGENHARIA LTDA.

PROJETO TOPOGRAFICO

FLN

01 01

REFERENCIA

LOTEAMENTO

VILA MONTREAL II

PROJETO DE SUBDIVISAO DO LCTE 25—
PLANTA FAZENDA GAUCHA — APUCARANA - PR.

PROPR.: CONSTRUTORA ZACARIAS LTDA

[ ESCALA : 1:500

DATA : MARGO/2008

CADASTRO AUTOR DO PROJETO N*® 010829

‘ DESENHO : RODRIGO BILMAIA HONORATO

CADASTRO DO RESP. TECNICO N* 010829

AREAS A APROVACAO DO PRESENTE PROJETO PELA PREFEITURA NAO
RECONHECE A Xzopmnms DO IMOVEL
'/;// 1
PROPRIETARI
_ CONSTRUTQE
RESUMO j / ENPIAME .
QUADRAS 14.723,27 m2 /
ESCAPE 46,22 m2 /
RUAS 4.686,20 m2 |
TOTAL 19.456,69 mg/
RESP., ENG. LTDA
CELSO :
CREA 22 876~ D/PR
PREFETLERAPIDMY
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