ANEXO: XI

MEMORIAL DISCRITIVO

Nome daempresa

Nome do responsdvel

Enderego
Bairro Municipio CEP UF
Fone Fax E-mail
CNPJ Latitude (s) Longitude (w)
G() M() S() G() M) S()

Descrigdo das instalagbes

Descrigcdo do sistema de higienizagdo

Produtos utilizados na higienizagdo

Capacidade de higienizagdo (caixa/dia)

Local, data e assinatura do responsdvel pela empresa




