PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2025

ALVARA DE LICENCA E FUNCIONAMENTO

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRIGAO MUNICIPAL CPF/CNPJ NUMERO DE CONTROLE

98220909 24.856.340/0001-87 92120253568225
RAZAO SOCIAL
INSTITUTO BRASILEIRO SOU ENFERMAGEM

NOME FANTASIA
INSTITUTO BRASILEIRO SOU ENFERMAGEM
LOCALIZACAO INSCRICAO IMOBILIARIA

R DA VITORIA QUADRA130 N° 12, CIDADE OLIMPICA
65058525 -SAO LUIS-MA

CNAE Principal e Secundéarios

859960400 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

702040000 - ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA
943080000 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

949360000 - ATIVIDADES DE ORGANIZACOES ASSOCIATIVAS LIGADAS A CULTURA E A ARTE

949950000 - ATIVIDADES ASSOCIATIVAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

RESTRICOES

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 econémicas constantes do objeto social, no que respeita ao uso e ocupac¢do do solo, as atividades
domiciliares e restricdes ao uso de espacgos publicos, acessibilidade e de seguranca sanitaria, ambiental e de
prevencao contra incéndios e panico. O contribuinte reconhece que o ndo atendimento a estes requisitos
acarretara a suspensao e a cassacao subsequente do Alvard de Funcionamento, nos termos da legislagéo
vigente.

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALIZAQAO.
CODIGO DE AUTENTICIDADE:
VALIDADE: 31/12/2025 316037311CF1FC53F320DB30AFF66AA3




