Municipio: PALMITAL/PR.
Localidade: URBANO
Possui Sistema de Abastecimento de Agua?

Sim x Nao O
Possui Sistema de Esgoto Sanitario?
Sim O Nao x

Possui Sistema de Coleta de Residuos Sdélidos?

Sim x N3do O
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LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES
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