
ANEXO XIX

TERMO DE ABERTURA/ENCERRAMENTO

Este livro contém __________________________ folhas numeradas tipograficamente à

máquina, servirá para o

Registro de _____________________________________________________________________

da firma ___________________________________________________________________________

Farmácia __________________________________________________________________________

Farmacêutico(a) ____________________________________________________________________

Estabelecido à _______________________________ N.º ___________________________________

Na cidade de _________________________________________ Estado de _____________________

Inscrição Estadual N.º _____________________________________________

Inscrição no Cadastro Geral do Contribuinte do Ministério da Fazenda

N.º _______________________________________________________________________________

____________________, ________ de _________________ de 19______

_________________________________________________
                                                                         (Assinatura e carimbo da Autoridade Sanitária)


