
ALVARÁ SANITÁRIO
 

NOME: R K ODONTOLOGIA INTEGRADA LTDA.  
ENDEREÇO: Travessa V4, NÚMERO: 942 
BAIRRO: Parque Residencial Laranjeiras, CIDADE: Serra, ES 
CEP: 29165-062, SALA 201 
E-MAIL: doc.arq10@gmail.com 
TELEFONE: (27) 98150-0304 
PONTO DE REFERÊNCIA: RUA LATERAL BANCO ITAU NA AVENIDA CENTRAL -CASA BAHIA 
HORÁRIOS DE FUNCIONAMENTO: 08:00 AS 18:00  Segunda a Sexta-feira     Sábado  08:00 as 12:00 
ÁREA CONSTRUÍDA DO EMPREENDIMENTO (M²): 97.19 
RESPONSÁVEL TÉCNICO: ALINE ANDRADE REZENDE DE CARVALHO 
Nº CONS. DE CLASSE: CRO/ES  6408
 

TERMO DE COMPROMISSO
 

“Na condição de Autor do processo, responsável legal, responsável técnico ou representante da empresa, DECLARO, para
todos os fins, que tenho pleno conhecimento de que o presente processo relativo à concessão, renovação, alteração da
Licença Sanitária será analisado APENAS em relação as atividades autodeclaradas, a legislação de interesse à saúde e
sanitárias  vigentes,  não  sendo  analisadas  legislações  de  zoneamento,  uso  e  ocupação  do  solo,  aos  parâmetros
urbanísticos relevantes, posse do terreno e edificação e acessibilidade.
 
DECLARO, também, que o mesmo atende a todas as exigências das legislações municipais, estaduais, federais e normas
técnicas brasileiras e ASSUMO toda a responsabilidade pelas declarações, assim como as demais responsabilidades
decorrentes do não cumprimento das legislações vigentes.
 
DECLARO estar cientes de que as responsabilidades poderão ser cumuladas na esfera civil,  penal e administrativa,
decorrentes de eventuais prejuízos a terceiros e, ainda, estar cientes de todas as sanções previstas na legislação federal,
estadual e municipal, entre outras, as constantes no seguintes artigos: Código Penal, artigos 184, 250, 254, 255, 256, 271,
299, 300, 317 e 333; Código Civil, artigos 186, 187, 618 e 927; Leis Federais nºs 6360/1976;   6437/1977; 8078/1990;
11598/2007 e 13874/2019; Leis Municipais nº 2.915/2005 que trata do Código de Saúde Municipal”.
 
Serra, 17 de junho de 2025.
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