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ANEXO Il

MODELO DE FORMULARIO DE INSCRIQAO AO CREDENCIAMENTO
A Comissao de Credenciamento.
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - Municipio de URUACUIGO

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricdo no Credenciamento do Municipio de URUACU/GO,
objetivando o CREDENCIAMENTO para a contratagdo de farmécias e/ou drogarias para fornecimento de
medicamentos éticos, genéricos e similares que serdo destinados a pacientes em situacao de vulnerabilidade,
grave ou de urgéncia, e, ainda por Ordem Judicial, dos quais ndo sejam de distribuicdo gratuita pela rede de
Atencdo Basica, para entrega direta ao paciente na sede do Municipio, através da Secretaria Municipal de Sadde,
nos termos do Credenciamento n°006/2025.

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL:

EMPRESA:

CNPJ:

ENDERECO: CEP:
Telefones - Comercial: Cel.:
E-mail:

XXXXXXXXXXX-XX, XX de XXXXXXXXX de 20XX.

Representante Legal:
Empresa:
CNPJ ne:

Obs.: Assinatura e carimbo da empresa ou assinatura eletronica.
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