
 

 

 

Comunica a SUMA que irá proceder à aplicação terrestre de herbicidas de uso 

profissional, com o nome comercial ___MONTANA_SAPEC_______, com a 

autorização de venda n.º __AV 0046____, para controlo de infestantes, no dia 

_31__ do mês de ___Julho ___ do ano _2019 , pelas _07:00_ horas. 

 

Deverão respeitar o período de reentrada do local tratado de __24__ horas. 

 

Assim, informa-se à população em geral, bem como aos portadores de animais 

de companhia, que ao circularem pelas áreas tratadas, o façam com a devida 

precaução. 

 

Data: _30_ / _07_ / _2019  

 

 

Entidade responsável pelo tratamento: 

Nome: _SUMA – Serviços Urbanos e Meio Ambiente, S. A._________________ 

Centro de Serviços: _Figueira da Foz___________________________________ 

Endereço: _Rua Dr. Uriel Salvador, EN 111 Km 13,5_______________________ 

N.º de telefone: __233 436 576___________________ 

 

 


