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CHEK-LIST PARA RENOVAGCAO DEAGROPECUARIO (DESINFESTANTE
DOMISANITARIO)

RAZAO SOCIAL/

CNPJ: . . / - MUNICIPIO:

DESINFESTANTE DOMISANITARIO

* Apresentar copias dos seguintes documentos:

()Certificado de conformidade do corpo de bombeiros ( Lei Estadual n°16.140/2007, art.128);
()Comprovante de endereco.

*Serd realizado inspec¢ao sanitaria nas instalacéesequipamentos com o fim de autorizar a
liberagédo do Alvara Sanitario.

Obs.:

CONFERIDO
POR:

DATA: / /




