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CENTRO ESTADUAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
DIVISÃO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

ANEXO IV - TERMO DE ABERTURA/ENCERRAMENTO	Comment by Lucas Meirelles Machado: Ajustar igual 344/98.

Este livro servirá para o registro de [indicar qual livro que será aberto] da firma [razão social, CNPJ] / da farmácia [razão social, CNPJ], farmacêutico [nome do responsável técnico e número de inscrição do CRF/RS], estabelecida à [logradouro], nº [número], na cidade de [cidade], Estado de [UF].



[Cidade], [dia] de [mês] de [ano].
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