FUNASA

\

Ministério da Salde
Fundagdo Nacional de Saude

Municipio: SAO JOSE DO CERRITO
Localidade: SALTO DOS MARIANOS

Possui Sistema de Abastecimento de Agua?
Possui Sistema de esgotamento Sanitario?

Sim

Nao
Sim . Nao
Nao

Possui Sistema de Coleta de Residuos Sélidos  Sim .
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LENE - MSD

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

INFORMAGOES DO DOMICILIO

MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES NECESSARIAS
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FUNASA

Ministério da Salde

\ Fundagdo Nacional de Saude

Municipio: SAO JOSE DO CERRITO

Localidade: SAO MIGUEL

Possui Sistema de Abastecimento de Agua?
Possui Sistema de esgotamento Sanitario?
Possui Sistema de Coleta de Residuos Sélidos  Sim .
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LENE - MSD

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

INFORMAGOES DO DOMICILIO

MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES NECESSARIAS
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FUNASA Ministério da Salde

\ Fundagdo Nacional de Saude

Municipio: SAO JOSE DO CERRITO
Localidade: TOCA DA ONGCA

Possui Sistema de Abastecimento de Agua?  Sim Ndo
Possui Sistema de esgotamento Sanitario? Sim . Nao
Possui Sistema de Coleta de Residuos Sélidos  Sim . Nao
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LENE - MSD

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

INFORMAGOES DO DOMICILIO

MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES NECESSARIAS
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FUNASA

Municipio: SAO JOSE DO CERRITO

Localidade: MINEIROS

Possui Sistema de Abastecimento de Agua?
Possui Sistema de esgotamento Sanitario?
Possui Sistema de Coleta de Residuos Sélidos  Sim .
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Sim | |

Nao
Nao
Nao

Ministério da Salde
\ Fundagdo Nacional de Saude
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LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

INFORMAGOES DO DOMICILIO

MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES NECESSARIAS
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A Ministério da Sadde

LE Fundacdo Nacional de Saude

\

Municipio: SAO JOSE DO CERRITO
Localidade: RINCAO DOS MUNIZ

Possui Sistema de Abastecimento de Agua?  Sim Ndo .
Possui Sistema de esgotamento Sanitdrio? Sim . Ndo
Possui Sistema de Coleta de Residuos Sélidos  Sim . Ndo

LENE - MSD

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

INFORMAGOES DO DOMICILIO

MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES NECESSARIAS
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FUNASA Ministério da Saude
\ Fundacdo Nacional de Saude

Municipio: SAO JOSE DO CERRITO

Localidade: FAZENDA DOS MACHADOS
Possui Sistema de Abastecimento de Agua?  Sim Ndo
Possui Sistema de esgotamento Sanitdrio? Sim . Ndo
Possui Sistema de Coleta de Residuos Sélidos  Sim . Ndo
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LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

INFORMAGOES DO DOMICILIO

MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES NECESSARIAS
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