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TERMO DE ABERTURA 
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Este Livro que contém ________ folhas numeradas tipograficamente à máquina, servirá para o registro de 

_______________________________________________________________________________________

da firma ________________________________________________________________________________ 

Farmácia________________________________________________________________________________

Farmacêutico (a) _________________________________________________________________________ 

Estabelecido à ___________________________________________________________________________ 

Na cidade de ________________________________ Estado de ___________________________________ 

Inscrição Estadual Nº _________________________ e Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – 

CNPJ N°______________________________________. 

 

 

 

_______________________, _______de___________________de________________. 

 

 

 

______________________________________________ 

(Assinatura e Carimbo da Autoridade Sanitária) 
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Este Livro que contém ________ folhas numeradas tipograficamente à máquina, serviu para o registro de 

_______________________________________________________________________________________

da firma ________________________________________________________________________________ 

Farmácia _______________________________________________________________________________ 

Farmacêutico (a) _________________________________________________________________________ 

Estabelecido à ___________________________________________________________________________ 

Na cidade de ________________________________ Estado de ___________________________________ 

Inscrição Estadual Nº _________________________ e Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – 

CNPJ N°______________________________________. 

 

 

_______________________, _______de___________________de________________. 

 

 

 

______________________________________________ 

(Assinatura e Carimbo da Autoridade Sanitária) 

 


