
PREFEl"tURA OE 

i~~ 
Culdartdo do nosso.,.,,,._ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DEP. VIOILÃNCIA SANITÁRIA 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

, ~ 

ALVARA DE LICENÇA SANITAKIA 
O Depa11amento de Vigilância Sanitária da SMS _ Ouvidor-OO de acordo com a Legislação 

ANA PAULA DA SILVA Yigente e tendo cm vista a regularização funcional da empresa: -~:...:.:....:...:...:.....:..=....=:......:.....::-------

CNPJ: 48.540.478/0001-30 

atividade_..=C..:....:N..:....:AE=-:....: 5::....:6:..:.. . .:...:l l:......:-2=----=-º-l _--=-RE-=-=S-=-T..:....:A:...::URANTE-=-=-=--:....:.=-=-=S:......:E=-=-S....:....IMIL....:.......__ARE __ S _________ _ 

com sede à AV· IR API JAN COSIA n'TNJüR Nº 983 CENTRO 

no município de _____ O~u;__;_v..::;;.id=o=r=----...:G=-0-=--_____ e sob a responsabilidade técnica de 

____________________ Nr. lnsc. Cons. 

e tendo como representante legal XXXXXXXXXXXXXXX 

_ ___,,XXXXXX)O(X 

concede ALVARÁ DE LICENÇA SANITÁRIA para o exercício d1:...e _ __:!2~0~2~6 _______ _ 

Ouvidor, ?026 

I\MD202512028 PREFEITURA DE 

---~+-+----__ C_u_idando da no ~te. 
Secretaria icipal de Saúde Departamento de Vigilância Sanitária 
Grayce Amélia Ribeiro 
Secre~ria Municipal de Saúde 

OBSERVAÇÕES: 

1...1v io Kodovalho 
Diretor de Departamento de 

Vigillncia á Saúde 
Decreto nº 068/01/0812018 

J - Foi paga taxa de licença confonne DUAS nº __ 2_9_1_9 ______________ de 

_ __.1...,3 __ / __ A_G_O_S_T_O ______ ; _ __.2"'""'0u...26l,,L.._ 

2 - Este documento deverá ser fixado no estabelecimento em local visível ao público e terá 

validade até 31 / 12 / 2026 

3 - Este documento poderá ser cassado a qualquer momento se constatad · 
1 

. ' ª trregu andades no 
estabelecimento. 
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