Estado do Rio de Janeiro
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
Secretaria de Saude de Angra dos Reis
Superintendéncia de Atengdo a Saude

E. Departamento de Saude Coletiva

£.) Coardenagdo de Vigilancia Sanitaria

AUTORIZACAO PARA FORNECIMENTO DE AGUA TRATADA

N°® do Processo Exercicio Documento
[ 2022018232 j [ ] [

Razido Social / Nome
IE)NDOI'.MNIO GERAL DO BRACUHY

Nome Fantasia

CNPJ / CPF
|02615658000133

Enderego N*

[Em BR 101 I[S” I

Bairro Complemento
[ PORTO BRACUHY ] | KM 115

Responsavel / Técnico N° Registro Conselho
[ MIGUEL MARTINEZ VALENGA FILHO ] |£3253364 j

Atividades
CONDOCMINIOS PREDIAIS

ANGRA DQOS REIS, 07/07/2022

ANA PAULA MENDONGA BORBA
Mu',_ncula 4502154 7

COORDENAGAQ DE VIGILANCIA SANITARIA
Assinalura Digital

ESTE LICENCIAMENTO DEVERA SER REVALIDADO NOS PRIMEIROS 120 (CENTO E VINTE) DIAS DE CADA EXERCICIO
O LICENCIAMENTO PODERA SER CANCELADO A QUALQUER MOMENTO PELA AUTORIDADE SANITARIA, DESDE QUE CONSTATADAS
IRREGULARIDADES, INFRAGOES LEGAIS E RISCOS SANITARIOS.
VALIDADE DE 1 (UM) ANO.
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