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ANEXO II-A
CARTA PROPOSTA — PESSOA JURIDICA
24 HORAS
Denominacio/Razio Social:
Nome e Fantasia:
CNPJ:

Endereco:

Identificacido do Sécio Responsavel:

Nome dos Socios Representantes (conforme consta no Contrato Social/Estatuto em vigor): e CPF.

Vem requerer, a Comissdo Especial de Credenciamento, o credenciamento desta entidade para Assisténcia
Farmacéutica, 24 (vinte quatro) horas por dia, inclusive, sabados domingos e feriados, atendendo no balcao
do estabelecimento comercial e através de disk entrega, aos usudrios do Plano de Saude CAAPSML, nos
termos do Edital Administrativo n° EA/DAF/DS: 01/2003 ¢ EA/DAF/DS: 02/2003, de Credenciamento
publicados no Jornal Oficial do Municipio, nos termos dos procedimentos do Plano de Saude CAAPSML, da

Minuta do Termo de Adesdo e do Termo de Credenciamento.

Para tanto, autorizo a divulgagdo do endereco do estabelecimento que estara aberto 24 horas, bem como o
telefone para os atendimentos.

Endereco(s):

Telefone(s):

Em vista do solicitado , anexamos ao presente a documentagao exigida pelo Edital.

Termos e que ,
Pede deferimento,

Local e data

Nome e Assinatura do Representante legal da Pessoa Juridica



