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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
1 1 SECRETARIA DAAGRICULTURA, PECUARIA, IRRIGACAO, REFORMA AGRARIA, PESCA E AQUICULTURA
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TERMO DE FISCALIZACAO DE REVENDEDORAS DE PRODUTOS VETERINARIOS

Nome do Estabelecimento (fantasia)

Razéo Social

Endereco: Municipio
Tel:( ) Inscri¢do Estadual n° CNPJ n°
Registro SIAPEC n°

1) ROTINA DE INSPECAO

1.1) O credenciamento na ADAB esta atualizado? () Sim ( )Néo

1.2) Caso negativo, documentos necessarios:

1.3) Inspegéo de Produtos:

1.3.1) Bioterapicos — Dentro da validade: () Sim ( )Néo
Dentro da temperatura ideal: () Sim ( )Néo
Acondicionamento adequado: ( )Sim () Néo
1.3.2) Quimioterapicos — Dentro da validade: ( )Sim ( )Nao
Armazenamento adequado: () Sim ( )Néo
1.4) O estabelecimento apresenta condigdes de higiene adequada para funcionamento? ( )Sim ( )Nao

2) RECEBIMENTO DE VACINA

2.1) Data da chegada: , Hora da inspecéo:

2.2) Tipos de vacina: , N° de doses:

2.3)Laboratério fabricante: Partida: , Validade:
2.4) Condicdes adequadas de conservagao: ( )Sim ( )Néo

2.5) Outras observagdes e recomendacdes:

Ciente, / /

Assinatura do responsavel da loja/CPF

Assinatura funcionario ADAB/Carimbo



