PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
SECRETARIA DE CONTROLE, FISCALIZACAO E OUVIDORIA

Rua Brasil, 1487 - CAMPO MOURAQ - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP 87301-140
Fone/Fax: (44)3518-1144 - e-mail: prefeitura@campomouran. pr.gov.br - homepage: www.campomourao.pr.gov.br

cMC NUMERO DO ALVARA

5109 247/1983
EXERCICIO DATA DE VALIDADE

2021 31/12/2021

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZAGAO

NOME | RAZAQ SOCIAL
281930 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CISCOMCAM

NOME FANTASIA | SOBRENOME

ciscomcam

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RUA MAMBORE 1542

CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
87.300-001 CENTRO Campo Mourao PR
CFP { CNPJ RG/ INSCRIGAO ESTADUAL DATA INICIO ATIVIDADE

95.640.322/0001-01 05/07/1893

ATIVIDADE(S) PRINCIPAL(IS) b

006.016.001 HOSPITAL

010.002.005 CISCOMCAM

[ HORARIO DE FUNCIONAMENTO

i RESTRICAC COMPLEMENTAR

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
CONTABILIDADE PROPRIA

O PRESENTE ALVARA AUTORIZA A EXPLORACAO DE NEGOCIOS CONFORME ACIMA DESCRITO ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS
QUE LEGITIMARAM SUA CONCESSAO, DE ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE.
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MANTER EM LOCAL VISIVEL A0 PUBLICO

OBSERVAGOES / INFORMES

1) De conformidade com a legislagao vigente deverdo ser comunicados ao Setor de Tributacio da prefeitura em prazo inferior a 30 dias quaisquer alteragdes cadastrais .

2) Em caso de encerramento das atividades inerentes a esle alvara, devera ser requeride em prazo inferior a 15 dias junto ao Setor de Tributagdo da prefeitura a BAIXA
deste alvara, sob pena de enquadramento de débitos dos exercicios seguintes.




