PREFEITURA MUNICIPAL DE SMOESTE
4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
¥ DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO | N &2 ANO 2024

PARA

ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIOS

|:| HABITAGAO (HABITE-SE)

|:| ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCAGAQ PRE-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF N¢

A.E.M OESTE COMERCIAL EIRELI

12.144.365/0001-79

DENOMINAGAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

ENDERECO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRACA) Ne CEP

RUA DOM PEDRO I, - 450 89.900-000
BAIRRO MUNICIPIO FONE

CENTRO SAO MIGUEL DO OESTE 3622-1248

PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL

MOISES LUIZ BOFF

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE

ACAO CNAE DESCRICAO

APP187 4649-4/01 Comércio atacadista de equipamentos elétricos de uso pessoal e doméstico
BPAO036 4639-7/01 Comeércio atacadista de produtos alimenticios em geral
BPA038 4686-9/02 Comércio atacadista de embalagens
BPA044 4721-1/03 Comeércio varejista de laticinios e frios
BPA045 4721-1/04 Comeércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes
BPA046 4723-7/00 Comeércio varejista de bebidas
BPA047 4724-5/00 Comércio varejista de hortifrutigranjeiros
BPC116 4772-5/00 Comeércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
BPC117 4789-0/05 Comeércio varejista de produtos saneantes domissanitarios

Lei Municipal 3.407/1993; Decreto Municipal 9.740/2022

PRAZO VALIDADE LOCAL E DATA

09/02/2025 SAO MIGUEL DO OESTE, 09/02/2024

CONCEDIDO POR
VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

AUTORIDADE DE SAUDE
Alfredo Spier

FISCAL

OBSERVACOES

Alvara Sanitario emitido para atividade de Médio Risco Sanitario (Declaragédo de Compromisso Sanitaria ou Autoinspecao).
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MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

Para.verificar.a.validade das.assinaturas,.acesse. hitps:/saomigueldooeste.1doc.com.br/verificacao/3E74-6702-2B31-B6EE e informe.o0.codigo. 3E74-6702-2B31-B6EE

Assinado por 1 pessoa: RAF.
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