PREFEITURA DE CABO FRIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
TEL.:(22) 2646.2506 / EMAIL:
VISACABOFRIORJ@GMAIL.COM

LICENCA SANITARIA DE FUNCIONAMENTO

N° 01.00137.2025

O NAO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS SANITARIAS IMPLICARA NA IMPOSICAO DE PENALIDADE PREVISTA NA
LEGISLACAO SANITARIA EM VIGOR, PODENDO RESULTAR NO CANCELAMENTO DA LICENGA, SEM PREJUIZO DE OUTRAS
SANGOES LEGAIS, DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 28/2016.

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

Inscrigao Municipal: 1/0043522

Razéo Social: ALLACER ODONTOLOGIA LTDA

Enderego: Rua Raul Veiga 153 SALA 30_2,(}ENTRQ GOMERC‘I@G&I:‘D:‘CQS

ATIVIDADES
8630504 - Atividade odontoldgica

Responsavel Técnico: CARMEM BREh;DA sALAZ ARGQMEZ
DO NASCIMENTO e i i

- s

Observagbes .

Concess&o:03/04/20,

0S AO CONTROLE E FISCALIZAGAO

DE ACORDO COM A LE| COMP 28/2016 ART.10
| VIGILANCIA, COM VALIDADE FOR

SANITARIA SOMENTE FUNCIONARAO MEDIA LIC|
1 ANO, RENOVAVEL POR PERIODOS IGUAIS E SUC

Numero do Processo: 9216-05/2025

Emitido no dia 04/04/2025 as 13:28(data e hora de Brasilia), Usuario: ROBINSON.SANTOS




