PREFEITURA MUNICIPAL DE MOZARLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO DE VIGILANCIA SANITARIA

RUA SAD PAULD
MOZARLANDIA - GO, FONE: (82) 33486333

ALVARA DE LICENCA SANITARIA N° 20250254111

RAZAO SOCIAL: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE MOZARLANDIA
CNPJ: 33.853.154/0001-85

ENDEREGO: RUA R SAQ PAULO QD:7 LT:4 N°SN

BAIRRO: CENTRO CEP: 76700-000
MUNICIPIO: MOZARLANDIA UF: GO
REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS): IDELMA CIRQUEIRA MARTINS DE SOUZA (***.388.041-**).

A VIGILANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO DE MOZARLANDIA-GO CONCEDE ALVARA DE LICENCA SANITARIA AO
ESTABELECIMENTO EVIDENCIADO NESTE DOCUMENTO, DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE, TENDO EM
VISTA SUA REGULARIZAGAO FUNCIONAL PARA A(S) ATIVIDADE(S) INDICADA(S) ABAIXO:

ATIVIDADES DE ASSOCIAGOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
ATIVIDADES DE ORGANIZAGOES ASSOCIATIVAS LIGADAS A CULTURA E A ARTE

OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

MOZARLANDIA, 10 de fevereiro de 2025.

Codigo de Controle: b8965adf-d440-415a-8895-d0866e7794ea

_ ESTE ALVARA TEM VALIDADE POR 12 MESES A PARTIR DA DATA DE SUA LIBERAGAO, EM 10/02/2025, REFERENTE AQ ALVARA N° 20250254111,
. ESTE ALVARA SANITARIO E VALIDO ATE A DATA DE 10/02/2026.

. ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL DO ESTABELECIMENTO.

| EM RAZAO DO INTERESSE PURBLICO, ESTE ALVARA PODERA, A QUALOUER TEMPO, SER REVOGADO/CANCELADO.

" A AUTENTICIDADE DO ALVARA SANITARIC DEVERA SER CONSTATADA NO ENDEREGO https:extranet.saude.go.gov.brisinavisa-publical.
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Secretaria Municipal de Saude
Governo Municipal de Mozarlandia

Nucleo de Vigilancia Sanitaria
Av. josé Camelo Centro CEP: 76.700-000 Mozarlandia - GO
SUS Fone: (62) 3348-6046 Fone/Fax: (62) 3348-6333 / 98660-0100
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