
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAU� DE

COORDENAÇA� O DE VIGILA� NCIA SANITA� RIA E AMBIENTAL

ALVARA�  SANITA� RIO   Nº  6266/2021

A Secretaria Municipal da Sau* de de Aracaju concede, com base na Lei Municipal nº 1.968, de 22 de 
abril de 1993 e na Lei Federal 6.437, de 20 de Agosto de 1977, o ALVARA�  SANITA� RIO para a 
Empresa:

RAZA� O SOCIAL:  KELLY SANTOS DA SILVA BARRETO
NOME DE FANTASIA: PRIMME HOTEL
CNPJ nº:  22.816.081/0001-35                                            
CMC  nº:  122365-1
RESPONSA�VEL LEGAL:  KELLY SANTOS DA SILVA BARRETO

ATIVIDADE:  HOTE� IS
***************************************************************************************
***************************************************************************************

                           
Estabelecido a@   RUA VEREADOR JOAQUIM MAURI�CIO CARDOSO FILHO, nº. 560   Bairro:  COROA DO 
MEIO, Municí*pio de Aracaju, sob Responsabilidade Te*cnica do (a) Sr.(a) ***************************
profissional inscrito no Conselho Regional de ***********************  sob nº: ***************.
O proprieta* rio e o responsa*vel legal pela empresa comprometem-se a atender as normas sanita* rias 
destinadas a@  promoçaIo, proteçaIo e recuperaçaI o da sau* de, ciente de que o descumprimento 
implicara*  na aplicaçaIo de penalidades previstas na legislaçaIo em vigor, podendo resultar inclusive 
no cancelamento desta Licença.

Aracaju, 4 de março de 2021
                                                          

ObservaçoI es:
1.   Esta Licença tem validade de 01 (um) ano, a partir da data de sua expediçaIo.
2.  O Responsa*vel deve requerer a renovaçaIo da Licença 60 (sessenta) dias antes do vencimento e 
sempre que houver alteraçaIo de endereço, responsabilidade te*cnica, atividade ou razaIo social.
3.  Este Alvara*  deve ser afixado em local visí*vel ao pu* blico (O descumprimento deste fato configura-
se InfraçaIo Sanita* ria sujeitando o infrator a* s sançoI es previstas na LegislaçaIo).
4. A presença do te*cnico responsa*vel por empresas que fabricam, distribuem, armazenam 
comercializam e/ou transportam medicamentos e produtos para sau* de, sera*  obrigato* ria durante 
todo o hora* rio de funcionamento, conforme hora* rio declarado na certidaI o de regularidade te*cnica 
emitida pelo Conselho Regional de Farma* cia, que deve estar afixada em local visí*vel ao pu* blico.

Secretaria Municipal de Sau* de de Aracaju
CoordenaçaI o de VigilaNncia Sanita* ria
Rua Nely Correia de Andrade, nº 50 – Bairro: Coroa do Meio. 
Fone: 3711-5018/ 5055
E-mail: vigilanciasanitaria@aracaju.se.gov.br

OUVIDORIA
FONE 156 A
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2910-E4F4-DFD9-1678

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LILIANE SILVA TRINDADE (CPF 005.627.865-97) em 04/03/2021 08:39:34 (GMT-03:00)
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/2910-E4F4-DFD9-1678


