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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANÁ -MG.
SECRETARIA DE SAÚDE E SANEAMENTO.
VIGILÂNCIA SANITÁRIA.







DECLARAÇÃO DE DESINSETIZAÇÃO 


Eu, _______________________________________________________________, portador dos   documentos,  RG  nº ___________________  CPF __________________, responsável  pela   empresa: _________________________________________________ 
estabelecida no endereço: ___________________________________________________
_____________________________________________________________ com o ramo de atividade: __________________________________________declaro que procedi à desinsetização deste estabelecimento, em ____/____/____ com validade de __________.



Goianá, ____/_____________ de 20__.




____________________________
Responsável Legal
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