'"@*‘;“ PREFEITURA DO SECRETARIA

é% MUNICIPIO DE MUNICIPAL DE REQUERIMENTO ETIQUETA ADESIVA
& ® /| CONTAGEM SAUDE

RAZAO SOCIAL / NOME

COE-CENTRO ODONTOLOGICO ELDORADO LTDA

NOME FANTASIA

CNPJ/CPF NOME DO RESPONSAVEL LEGAL

11.197.438/0001-28 CLAUDIA MARCIA VIEIRA
LOGRADOURO
RUA BELGICA, No. 682 LOJA 11
BAIRRO CEP CIDADE UF
GLORIA 32340-030 |CONTAGEM MG
TELEFONES E-MAIL

25578890 agenorfonseca@gmail.com

ATIVIDADES ECONOMICAS
CLINICA ODONTOLOGICA

VEM REQUERER AO (A) SR.(A) SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE:

ALVARA SANITARIO - INICIAL

ALVARA SANITARIO — RENOVAGAO

ALVARA SANITARIO — 22 VIA

ALVARA SANITARIO — BAIXA

BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA

MUDANGCA DE RESPONSABILIDADE TECNICA

CERTIFICADO DE VISTORIA DE VEICULOS

LAUDO DE VISTORIA SANITARIA PARA CRECHES E ESCOLAS

PRORROGAGAO DE PRAZO PARA CUMPRIMENTO DE EXIGENCIAS TECNICAS / LEGAIS
ESPECIFICAR O PRAZO:

ANALISE DE PROJETO ARQUITETONICO — SANITARIO
REANALISE DE PROJETO ARQUITETONICO - SANITARIO
ENTREGA DE DOCUMENTOS

DEFESA

CERTIDOES E DECLARAGOES

INSPECAO SANITARIA / VISTORIA A PEDIDO

aaaauaudad aaaoaauaouade

OUTROS
(ESPECIFICAR)

O REQUERENTE DECLARA-SE CIENTE QUE A FALTA DE DOCUMENTOS EXIGIDOS PODERA IMPLICAR NA
SUSPENSAO OU NO INDEFERIMENTO DO PROCESSO PROTOCOLADO.
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COE CENTRO ODONTOLOGICO ELDORADO Assinado de forma digital por COE CENTRO ODONTOLOGICO ELDORADO
LTDA:11197438000128
LTDA:11197438000128 Dados: 2025.10.04 10:32:54 -03'00'

NOME E ASSINATURA DO REQUERENTE
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