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01/01
PRANCHA:ESCALA:DATA:

ARQUIVO:

TÍTULO:

MUNICÍPIO/ÁREA:

CONTRATADA:

PROGRAMA:

PLANTA BAIXA
SISTEMA PROPOSTO

SETEMBRO/2025 INDICADA

REV. DESCRIÇÃO DATA EXEC. VERIF. APROV.

CONCEDENTE:

CONTRATANTE:

BAS.XXX-XXXX.MG.ERM.SES.SPT.001=0

RESPONSÁVEL TÉCNICO

JORGE CÉLIO FRAGA GODINHO
2014140455/D

REG. CREA:

RESP. TEC.:

CONTRATO N°

JORGE CÉLIO FRAGA GODINHO
2014140455/D

XXX/XXXX

MG20221371030ART:

SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO

SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO
ENTRE RIOS DE MINAS

SEDE URBANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DE MINAS

 THIAGO ITAMAR SANTOS VILLAÇA
PREFEITO MUNICIPAL

X X
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