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= PREFEITURA MUNICIPAL
SANTA MARIA DE ITABIRA-MG

Rua Casemiro Andrade, n® 279, Centro
CNPJ 18.299.453/0001-26
santamariatributos@hotmail.com
(31) 3838.1209

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

EXERCICIO NUMERO
e
2 2021 28
o . CONCEDIDO A
" Razéo Social/ Nome: ASSOCIACAO PROTECAQ MAT. E A INFANCIA

Inscrigdo Municipal n®: 00000280

Enderego da Atividade: Rua FRANCISCO SAMUEL C. LAGE, N° 150, , BAIRRO CENTRO, SANTA MARIA
DE ITABIRA, MG, CEP 35.910-000

CNPJ/ CPF: 16.802.340/0001-76

Inscrigdo Estadual:

COM A ATIVIDADE PRINCIPAL
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

\

HORARIO NORMAL ———— ——— HORARIO ESPECIAL

OBSERVACOES

QUANDO CESSAR A ATIVIDADE, DEVERA SOLICITAR A BAIXA JUNTO A PREFEITURAMUNICIPAL EORGAOS COMPETENTES,

DATA DE EMISSAQ ————— (————— DATA DE VENCIMENTO
25/02/2021 15/03/2022

TODO ESTABELECIMENTO DEVE TEFi A VISTORIA FEITA PELO CORPO DE BOMBEIROS “AVCE" OU EQUIVALENTE.
AVALIDADE DESTE ALVARA ESTA CONDICIONADA A EMISSAQ DELE CASO SEJA OBRIGADO POR LEL

' & /77—%_
MALYS Vel

Marcia Alves da Silva Joice‘?ernanda dos Santos Reis

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO GERENCIA DE TRIBUTOS
AVISO

0 PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E RENOVADO CONFORME NORMAS MUNICIPAIS.
O ESTABELECIMENTO QUE FOR DA AREAALIMENTICIA DEVE TER O ALVARA SANITARIO VIGENTE.




