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o SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
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Y ALVARA DE LICENGA E FUNCIONAMENTO
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3 FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO
>
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9 INSCRIGAO MUNICIPAL CPF/CNPJ NUMERO DE CONTROLE
70853000 11.669.032/0001-09 92120161284752
RAZAO SOCIAL

A B XAVIER TREINAMENTOS

NOME FANTASIA

INSTITUTO CERTAME

LOCALIZAGAO INSCRIGAO IMOBILIARIA

Rsi%SL?Jl?;ﬁﬁAS Numero: 4 Bairro: JARDIM RENASCENCA QDA/03 APT/801 EDF. FERRARA N. 02 CEP: 65075190,

CNAE Principal e Secunddrios
859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTQ PROFISSIONAL E GERENCIAL

RESTRIGOES

Este contribuinte esta autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as
penas da lei, de que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercicio das
atividades econdmicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupagao do solo, as atividades
domiciliares e restriges ao uso de espagos publicos, acessibilidade e de seguranga sanitaria, ambiental e de
prevengao contra incéndios e panico. O contribuinte reconhece que o nao atendimento a estes requisitos
acarretard a suspensio e a cassagao subsequente do Alvara de Funcionamento, nos termos da legislagio
vigente.

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZACAO.
CODIGO DE AUTENTICIDADE:
VALIDADE: 31/12/2016 3330138717EFFE358C1520BA9ESFDD28
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