MUNICIPIO DE LUI
PODER EXECUTIVO

GECRETARIA DA FAZEMDA | COORDERADORIA DE CADASTROS ETRIBUTOS

A LOCALIZACAG B/IOU FUNCH

CAO MUNICIPAL CPFICNPI

INSCR}

7067630 97, 004.225/0001-34
CONTRIBUINTE |

ASSOCIACRO HOSPITAL BOM PASTOR 1.JUL

ENDERECO

RUA THEODORICC FRICKE 300
SAC GERALDO

RAMO DE ATIVIDADE
8610101 ATIV. ATEMD. HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SCUORRG E UNID. B/ATERD, URGENC LA
B640700 SHEEVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS RXAM

8650007 ATIVIDADES DE TERRPIA DR NUTRICAQ ENTERAL E PﬁRENTERAL

OBSERVALOES

«Este alvara devé ser conservado
 Devers sertegueridp novo abvars serm
Em caso de encerramisito das alividadas ne asuniciplo,
+Para os tanlribulntes Bulbnomns o Imns

calendirio estabélecido na Lel 6742/2018

ntrihuinte: _
Saficilat & batxa desla insorighe municipal,
; dptialmeénte em quatro parcslas de acorda com o

Todas ag smpresas prestadoras de: sefvicp estdd obrigadas 4 emissdo de NES-e, salvo quando
incorrer nos casos indicados no Art. 34, §14° da Lel Punicipal 674272018,

LOCAL BABILITARC PARA ATENDIMENTC DE PUBLICC
CONDICIONADG AS EXIGENCIAS DO CORPO DE BOMBEIROS, VIGILANCIA SANITARIA, SMMA B SEPLAN.

¢ PREFEITO DE IJUL, no usc de suas atribuicbes legails, concede o pressnie alvard ao con-
eyibuinte supra identificado. Licenta deferida poriSecretaria Municipal da Planejamehto

na data de 04/12/2020.

OBRIGATORIA Declaragdo de Movimento soandmico (DEISE) para Pessoa Juridica.Decreto 6548/18,
B® DO ALVARA: 1/2020

DBTA EXPEDIGAC: 16/12/2020

A autenticidade deste alvarad deve ser verificada pels sua reemissdc no
Fortal do Municipio de ILjui, www LRl rs. gov.or, na funcéo:
vprepndimento ao contribuinte » Autentlocldade Alvara de Tuncionamento"
ou pelo link do QRcode ao ledo. Ingira o n® da inscrigio municipal,
suprimindo o Gltime digito zero. 5 "ano do débite® a ser inserido na
consulta de austenticidade & o mesmoe ano do campo NP do Alvara”.

O teor do decumento eletrdénict deve ser O mesmo do Alwvard lmpresso

axpedido pelo Muniecipic de Tjul.

Esta Licenca possul validade indeterminada, exceto sg oUorrerm nodificagdes nas
caracteristicas da atividade ouw do sstabelecimento ligenclade (cf. Ert.73, Lel 6742/2018).
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERC DE INSCRIGAO
92.004.225/0001-34
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO gg’agﬁ’;eazm“m
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO HOSPITAL BOM PASTOR iJul

TITULC DO ESTABELECIMENTG {NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL BOM PASTOR DEMAIS

CODIGO E DESCRICAG DAATVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-secorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-09 - Servigos de diagnéstice por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos
86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigio enteral ¢ parenteral

CORIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

.OGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO

AV THEQODORICO FRICKE 300 R

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
98.700-000 SAO GERALDO 1JUi RS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
FINANCEIRO@HOSPITALBOMPASTORIJULCOM.BR (55) 3332-7700

K&k

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA S{TUACAD CADASTRAL
16/11/2002

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL

Tedrdedede ok

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Sk kLN

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 04/01/2023 as 08:49:31 (data e hora de Brasilia).
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