Farmécia UDM anti-retrovirais

A. . Impressos (Reguerimento para obtencéo da Certiddo de regularidade e Formulario
para registro de firma - Modelo 11 e Termo de identificagdo dos Gestores Publicos )
disponiveis em nosso site em Acesso Rpido> Requerimentos e Modelos >
Registro/Pessoa-juridica preenchidos corretamente e assinados,

B. Copia autenticada (todas as folhas) da lei de criacdo da farmacia UDM anti -
retrovirais, ou declaracdo da Prefeitura esclarecendo-nos que mantém o estabel ecimento
e nos informando o endereco e o horéario de funcionamento;

C. Copiado CNPJ;

D. Provade relacéo contratual entre o farmacéutico e o Municipio;

E. Cdpia do comprovante de pagamento da anuidade do Farmacéutico;



http://cnes.datasus.gov.br/

