
 

 
 

ATUALIZAÇÃO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO DAS LOJAS 
REVENDEDORAS DE VACINAS E QUIMIOTERÁPICOS  

 
 
 

Nome do Estabelecimento (fantasia)_________________________________________________ 

Razão Social____________________________________________________________________ 

Endereço:______________________________________________________________________ 

Município________________________________________ Tel.:__________________________ 

Inscrição Estadual nº__________________________, CNPJ nº____________________________ 

Registro SIAPEC nº___________________________ 

RESPONSÁVEL TÉCNICO:_______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

CPF:____________________________________RG:___________________________________ 

CRMV-BA:___________________________N° RT____________________________________ 

ENDEREÇO:___________________________________________________________________, 

BAIRRO:_______________________________, CIDADE:______________________________, 

CEP:__________________________, COMPLEMENTO:________________________________ 

E-MAIL:_______________________________________________________________________ 

TELEFONES:___________________________________________________________________ 

 

 

OBS.:__________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

                                       

___________________________________               _______________________________ 
      (nome do responsável da revenda)                                       (carimbo e assinatura) 
 

                                        

___________________________________               _______________________________ 
             (nome do servidor)                                                        (carimbo e assinatura) 
 


