CERTIFICADO
10202600921589_3|l]

PREFEITURA DE SAO LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

2026

ALVARA DE LICENCA E FUNCIONAMENTO

FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRICAO MUNICIPAL CPF/CNPJ NUMERO DE CONTROLE

3682428134 49.467.149/0001-74 92120263629139
RAZAO SOCIAL

INSTITUTO AMOR PELA VIDA - IAPV

NOME FANTASIA

LOCALIZACAO INSCRICAO IMOBILIARIA

AV MAESTRO JOAO NUNES/AVN ANA JANSEN, SL.211 C.EMP.MENDES FROTA N° 02, SAO FRANCISCO
65076730 -SAO LUIS-MA

CNAE Principal e Secundéarios

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

722070000 - PESQUISA E DESENVOLVIMENTO EXPERIMENTAL EM CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS

863050100 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
943080000 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

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 FISCALIZA(;AO.
CODIGO DE AUTENTICIDADE:
VALIDADE: 31/12/2026 E57D613D9F02FSEC615FA8978AF84558



