Prefeitura Municipal de Alfenas

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE  gs +
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

¥
Fone: (35) 3297-2306 - E-mail: visa@alfenas.mg.gov.br .
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ALVARA SANITARIO Ly

2918/2024 VISA I

A VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL DE ALFENAS, Estado de Minas Gerais, de Acordo com a |

legislagdo vigente e tendo em vista a regularidade do processo 20131/2024, com pendéncia de adquagio, em que € (sdo) ﬂi}
interessado(s): .

Razdo Social: JOSE RAIMUNDO ALVES - ME

Nome Fantasia: LABORATORIO DO RAIMUNDO
CPF/CNPJ: 08.041.602/0001-07 Insc. Municipal: 2918 Area Visa M2 148,64 08
Resolve conceder-lhe(s) ALVARA SANITARIO para o corrente exercicio, que o(s) habilita(m) a manter.

Atividade
SERVICOS DE PROTESE DENTARIA

CJ

Rua ALFERES DOMINGOS VIEIRA E SILVA N° 295 Comp. Bairro: CENTRO CEP:
Endereco Fiscal: 37130177
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Observacio : Tipo de estabelecimento: Laboratério de Prétese Dentéria - EPO / LPD: n°: 458
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Sob a responsabilidade de : José Raimundo Alves - CRO/MG TPD 413

Alfenas (MG), 28 de Agosto de 2024.
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seat-Saritario DVS
EN/MG 244.954-ENF
MAT. 4405
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**% FIXAR EM LOCAL VIS]’EL %% Volmir Maida de Siqueia

Bidlogo - Fiscal-Sanitario

*** Vilido até: 28/08/2025 *** _OVS/ Matr. 2205/5877 o

A renovacdo deverd ser requerida entre 90 e 120 dias antes do término da vigéncia deste Alvard Sanitdrio.
(inc. I, art. 85-B, Lei Estadual 1331 7/99)



" Ministério da Satude (MS)
Cadastro Nacional de

- ; Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestéo de Sistemas de Informagées em Saude (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 12/05/2025
CNES: 7924542 Nome Fantasia: LABORATORIO DO RAIMUNDO CNPJ: 08.041.602/0001-07
Nome Empresarial:- JOSE RAIMUNDO ALVES ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA ALFERES DOMINGOS VIEIRA E SILVA Numero: 295 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 310160 - ALFENAS UF:MG
CEP:37130-061 Telefone: 35 987036349 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: LABORATORIO REGIONAL DE Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JOSE RAIMUNDO ALVES
Cadastrado em: 10/04/2016 Atualizagao na base local:  23/04/2025 Ultima atualizagdo Nacional:  08/05/2025
Horario de Funcionamento:
Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 17:00
TERCA-FEIRA 08:00 as 17:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 17:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 17:00 :
SEXTA-FEIRA 08:00 as 17:00
Data desativagdo: -- Motivo desativacao: --

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1



