
TlpoAlvan\: 

Nome: 

Nomo Fantasia: 
End.,..ço: 

CPF/CNPJ: 
AUv. Prtnclpal: 

Ativ. Secundiri1: 

Uso Categoria: 

lns. lmobi11,r10: 

ESTADO DO CEARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MULUNGU 
SECRETARIA OE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 

ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO 

TRIBUTAVEL 

C RENATO M DA SILVA 

MSSOLUÇôES 

Nº 22/2024 

RUA RUA PADRE CLEILSON CAMPOS DE MOURA. SN, , CENTRO. MULUNGU·C_E __ 

21.538.778/0001-29 lntc. Econ6mlca: 023000208 30m' 

620150001 ·ANÃLJSE DE SISTEMASS08[NCOME.NOAMdM•~N .....,._., 

62031000,:-0ESENVOl.VIMENTO DE PROGRAMAS OE COM?UTAOOR NAO-QJSTO.-..IZAVEIS 
em10001 • SUPORTE TtCNICO, w.N\JTENÇAO E OUTROS SERVIÇOS EM TECNOlOGIA º" INFORMACAO 

111K>OOT -Al\JGUEL OEHOAAEM COMPVTAOOR 
31190099 • TRATAMENTO OE DADOS, PROVEDORES DE SERVK,0S DE APIJCAÇÃO E SERVIÇOS OE HOSPEDAGEM 

r.
21130001 • SERVIÇOS COMOINADOS OE ESCRITÓRIO E APOIOAOMINISTRAllVO 
21999!ilOT • PREPAAAçAo OE DOCUMENTOS E SERVIÇOS ESPECIALIZADOS OE APOIO ADMINISTRATIVO NÃO 
21X179901 • SERV,ÇOS DE ADMINISTRAÇÃO EM GERAL 

1 

HorirJo FunclonatMnto: j 07:00 • 17:00 

O PRESENTE ALVARÁ DEVERÁ SER AFIXADO EM LOCAL BEM VISIVEL À FISCALIZAÇÃO DA 
PREFEITURA E DEVERÁ SER RENOVADO ANUALMENTE 

Validade: Terça-feira, 31 de Dezembro de 2024 

..,c~id_a_d_e: __ _,MULUNGU_·_C_E __ _ 
Data: Terça-feira. 16 de Janeiro de 2024 

Cod. Valid.: 297F916B36 

PREFEITURA MUNICIPAL OE MULUNGU 
CNPJ: 07.910.730/0001-79 

.êõJ~bitl~.'.:::., 

IMPRESSOPOR.SanwaUadeito~ 

16."01l'l0'24 14.55 S7 

gabinete@mulungu.ce.gov. \ 
(85)3326-11~ 



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE MULUNGU 

ALVARÃ SANITÁRIO 

.J L 
7•1 

VIOIL.ANCIA 
tiANllARIA 

-,-P-ROC_E_SS0_:_24-.-29-.0-1-.1-6-1 1 EXERCÍCI02024 1 -,-N-Ú-M-ER0_:_29_/2_0_24 __ _ 

DE ACORDO COM AS DISPOSIÇÕES LEOAJS E REGULAMENTARES EM VIGOR O (A): 

ANÁUSE DE SISTEMAS SOB ENCOMENDA 

ATIVIDADE 

MS SOLUÇÕES 

NOME DD ESTABELECIMENTO 

RUA P. CLEILSON CAMPOS DE MOURA, S/N, MUWNGU CE 

ENDEREÇO 

CRENATOMDASILVA 

21.638. 778/0001-29 

RAZÃO SOCIAL 

CPF/CNPJ 

TEM A LICENÇA PARA FUNCIONAR SOB RESPONSABILIDADE DE: 

CRENATOM DA SILVA 

J) M_>AU~Gu-ci() 
(J.lliiiol}'l? da%Yzo, Jnuajnl'(lft (j•rantedoNYcleede Vi i" . sa itá. d g oanc1aA '"'ª 

AUTORIDADESANITÁRIA Florian~da~~~.t,~::di:~~/h noi 

1. ESTE DOCUMENTO DEVERÁ SER AFIXADO NO ESTABELECIMENTO EM LOCAI. VISIVEL 
AD PÚBLICO E TERÁ VALIDADE ATÉ 31/12/2024 

2. ESTE DOCUMENTO PODERÁ SER CASSADO A QUALQUER MOMENTO SE 
CONSTATADAS IRREGULARIDADES NO ESTABELECIMENTO. 
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