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Nome do Estabelecimento (fantasia)

LAUDO DE INSPECAO

Razdo Social

Enderego:

Municipio: Territorio:

Tel.: E-mail:

CNPJ n°® , Inscricdo Estadual n°

Responsavel Técnico: CRMV-BA:

Registro SIAPEC n°

Declaro que procedi a inspecao do estabelecimento acima descrito, possuindo o mesmo as
seguintes caracteristicas:

Total de geladeiras: ~ Tipo: () industrial ( ) doméstica simples ( ) duplex ( ) outras
Termdmetros de méxima e minima: Digital ( ) Clinico( ) Outros( ) Total

Documento fiscal: ( ) sim ( ) nao

Responsavel Técnico: CRMV/BA Tel.:

Revenda informatizada: Sim ( ) Nao( ) Tipo:

Revendedora de: Vacina( )  Quimioterapico ( )

PARECER

O estabelecimento acima () preenche () ndo preenche as condicdes exigidas pela ADAB para

armazenamento e/ou comercializacao de vacinas e/ou quimioterapicos de uso veterinario.

Obs.:

Assinatura e Carimbo ADAB

Credenciamento na Coordenagdo de Registro e Fiscalizagdo da DDSA/ADAB sob n°



