A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VARGINHA .
= .
{ § SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SUS “]
SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA |
o ALVARA SANITARIO N° 348/2025
Numero do Protocolo: 214 Data de Emissao: 12/06/2025 Data de Validade: 12/06/2026
Grupo/Motivos ALVARA SANITARIO PESSOA JURIDICA / RENOVACAO DE ALVARA SANITARIO
Classificacdo de Risco ALTO RISCO - ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Atividade econdmica-CNAE 8640202-LABORATORIOS CLINICOS
Observagéao
ESTABELECIMENTO
RAZAO SOCIAL CNPJ
LABSUL ANALISES CLINICAS S/S LTDA 01.311.343/0001-30
Endereco Numero
ALBERTO CABRE 120
Bairro Municipio
VILA PINTO VARGINHA/MG
email Telefone
contato@labsul.com.br (35) 3221-4018
REPRESENTANTE LEGAL
Nome CPF
DULCE ROSIENE HIGINO PEREIRA ALVES 545, 3%* #xk_x*
RESPONSAVEIS TECNICOS
Nome / CPF Conselho Regional Horario de Assisténcia
DULCE ROSIENE HIGINO PEREIRA ALVES FARMACIA SEG A SEX- 10:00 AS 12:00/ 14:00 AS
CPF: 545 3** ***.x* Inscrigdo: 7136 17:00 - SAB: 08:00 AS 11:00

Observagao

1- O Alvara Sanitario devera ser afixado em local visivel ao publico. 2- O Alvara Sanitario devera ser renovado por periodos iguais e
sucessivos, de acordo com a validade estabelecida em funcdo do grau de risco sanitério das atividades econémicas desenvolvidas. O
Alvara poderd, a qualquer tempo, ser suspenso, cassado ou cancelado, quando observada infracéo sanitaria que justifique a protecédo
dos interesses da saude publica. 3- A renovacao do Alvara Sanitario devera ser solicitada a autoridade competente pelo responséavel do
estabelecimento, entre 90 (noventa) a 120 (cento e vinte) dias antes do término de sua vigéncia.
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