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2. t Os documentos mencionados neste roteiro devem ser anexados ao processo de

credenciamento.

Data do preenchimento do Roteiro de Auto Inspecéo: / /

Nome completo do proprietario e/ou

responsavel:

Email para contato: Telefone e Celular para contato:

Assinatura do proprietario e/ou

responsavel:

Declaro estar ciente de que as informac8es aqui prestadas sao expressao da verdade e que o

preenchimento deste roteiro com informacgdes falsas constitui infracdo sanitaria, estando
sujeito

as sancdes cabiveis
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