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SAUDE

Vice Pres:dénma de Ateng:ao Coletiva, Ambulatorial e da Familia
Departamento de Vigilancia Sanitaria e Controle de Zoonoses
Rua Sé&o Jodo, 190 Centro — 2613-2805 - devig@saude.niteroi.rj.gov.br

Ndamero do Processo Data

-
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Nome / Razdo Social: LAB AGUA LABORATORIO AMBIENTAL LTDA
Nome Fantasia: LAB AGUA

CNPJ: 72.160.765/0001-08 ou CPF: . . - Inscrigdo Municipal: 081645-4

Endereco Completo: RUA SAO SEBASTIAO N° 42, CASA ~ INGA — NITEROI / RJ
Ponto de Referéncia: RUA ATRAS DO PLAZA SHOPPING.

CEP: 24.210-110 e-mail: qualidade@labagua.com.br

Telefone: (21) 3257-5454 Celular: (21) 98144-1985 Horario de Func.: 8 AS 17:30h.

Atividade: LABORATORIO DE ANALISE DE AGUA, AR, ALIMENTOS E CORRELATOS.

Venho Requerer, junto ao Departamento de Vigilancia Sanitaria e Controle de Zoonoses:

( ) Licenca Sanitéria Inicial ( ) Veiculo ( ) Estabelecimento

( X ) Revalidacao Anual (Nimero da Licenca Anterior: )} -( ) Veiculo ({ X) Estabelecimento
) Reclamacgéo

) Baixa de Empresa {Encerramento de Atividades)

) Vistoria Sanitaria . L

) Vistoria Sanitaria (Desinterdi¢éo) - Ref. Termo de Interdigdo N°; \ VL 0 c‘; b ) o

) Cumprimento de Exigéncias \ 3(}

) Prorrogacéo de Prazo 20

) Alteracdo de Atividades
} Recurso de Auto de Infragdo N°:
} Recurso de Auto de Multa N°:
)} Certidoes

) Assuncéo / Baixa de Responsavel Técnico : e
) Assuncdo / Baixa de Responsavel Substituto .
) Registro de Livros - ( ) Abertura { ) Encerramento i
) Entrega de Mapas - ( ) Trimestral (13, 2%, 3*, 4% ( ) Anual
) RMVNRB2 ( ) RMVNRA

) Visto em Planta Arquiteténica / /é)
) Vistoria Sanitaria para Concessdo de Habite-se Sanitario b[ fﬁ.@

) Outros:

)
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Obs.: REVALIDACAO ANTERIORES REALIZADA NA VIGILANCIA SANITARIA DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO. N° DO PROCESSO: E-08 / 00104447 / 1997.

Pelo qual, nos termps da legislagio wgenten pede deferimento
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