
PREFEITURA MUNICIPAL DE SMOESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

ALVARÁ SANITÁRIO Nº ANO

PARA

ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUÁRIOS

HABITAÇÃO (HABITE-SE)

ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE, DE EDUCAÇÃO PRÉ-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA CNPJ OU CPF Nº

DENOMINAÇÃO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

ENDEREÇO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAÇA) Nº CEP

BAIRRO MUNICÍPIO FONE

PROPRIETÁRIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL

A.E.M OESTE COMERCIAL EIRELI 12.144.365/0001-79

RUA DOM PEDRO II , - 450 89.900-000

CENTRO SÃO MIGUEL DO OESTE 3622-1248

MOISES LUIZ BOFF

61 2022

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGÓCIO OU ATIVIDADE

X

Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal
Comércio varejista de produtos saneantes domissanitários
Comércio varejista de laticínios e frios
Comércio varejista de doces, balas, bombons e semelhantes
Comércio varejista de hortifrutigranjeiros
Comércio atacadista de produtos alimentícios em geral

PRAZO VALIDADE LOCAL E DATA

CONCEDIDO POR

AUTORIDADE DE SAÚDE

09/02/2023 SÃO MIGUEL DO OESTE, 09/02/2022

VIGILÂNCIA SANITÁRIA MUNICIPAL

Daiana Sara Sirtoli

FISCAL

Lei Municipal 3.407/1993; Decreto Municipal 9.226/2019; Decreto Municipal 9.257/2020

OBSERVAÇÕES
Alvará Sanitário emitido para atividade de Médio Risco, mediante preenchimento de Declaração de Compromisso Sanitária.

MANTER EM LOCAL VISÍVEL AO PÚBLICO
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 90C4-5B7C-C639-4B86

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

EDINEIA LORENZET (CPF 088.XXX.XXX-29) em 10/02/2022 14:22:45 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

CAROLINE BELLO (CPF 070.XXX.XXX-92) em 10/02/2022 14:23:36 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://saomigueldooeste.1doc.com.br/verificacao/90C4-5B7C-C639-4B86

https://saomigueldooeste.1doc.com.br/verificacao/90C4-5B7C-C639-4B86

