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GLEIDSON GONTIJO DE AZEVEDO — PREFEITO MUNICIPAL

Divinépolis

JANETE APARECIDA S. OLIVEIRA — SECRETARIA DE GOVERNO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

SHEILA SALVINO — SECRETARIA DE SAUDE

Rua José Manoel Sobrinho

Avenida dos Rouxindis

Rua Gustavo Candido

L

SITUACAO

RESPONSAVEL: PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINGPOLIS/ CNPJ 18.291.351/0001-64

AUTOR PROJETO: DIEGO SOUZA MOTA

CREA: MG 239692/D

SEM ESCALA

PROJETO INSTITUCIONAL PARA APROVAGAO

PELA VIGILANCIA SANITARIA
UBS OSVALDO MACHADO GONTIJO

CONTEGDO
PLANTA,
COBERTURA, FACHADA
SITUAGAO, IMPLANTAGAO

LOTE

N DE PRANCHAS ENDEREGO
RUA GUSTAVO CANDIDO, N* 290 Al 02
BAIRRO SERRA VERDE
CEP 35502—134 QUADRA
065
01 /02 DIVINGPOLIS .o MG
DATA ESCALA ZONA
SETEMBRO/2025 INDICADAS 047

AREAS (m?)

DO TERRENO: 888,00m?*
EXISTENTE: 428,48m?
A CONSTRUIR: 57,63m?

TOTAL: 486,11m?
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Data de criacdo do documento: 18/11/2025 as 09:07:54

Assinantes

/" Sheila Salvino

Assinou em 18/11/2025 as 10:39:22 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF #**,009.186-**

Eu, Sheila Salvino, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no gue se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

+/ DIEGO SOUZA MOTA

Assinou em 19/11/2025 as 07:19:37 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a
identidade verificada com o CPF *#*.849.056-**

Eu, DIEGO 50UZA MOTA, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagfes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

3GO SW3 L6G N85


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/3GO-5W3-L6G-N85
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