ANEXO IV

CERTIFICADO DE HIGIENIZACAO DE CAIXAS PLASTICAS N°:

Data de emissao:

CLIENTE

Nome:

| enpycpr:

Enderego:

Municipio:

| Estado:

VEICULO TRANSPORTADOR

Marca: Tipo:

Placa:

Municipio:

| Estado:

Nome do motorista:

CPF:

RG:

Quantidade de caixas:

Modelo:

EMPRESA HIGIENIZADORA

Nome:

N° Cadastro na AGED:

CNPI:

Endereco:

Municipio:

Estado:

Produto quimico utilizado:

Marca:

Concentragao:

Registro no Min. Saude:

Lote:

Data de Fabricacao:

Responsavel Técnico

N° Registro no Conselho Profissional









