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ANEXO1

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Ao Conselho Regional de Farmacia do Estado do Amazonas - CRF/AM

A Interessada , inscrita no CNPJ sob o n ° , doravante,
endereco , e-mail para contato e recebimento de
informacgoes: , Telefone: , representada por

, apresenta a seguinte proposta para credenciamento no ramo de

, concedendo, para tanto, os seguintes beneficios aos beneficidrios (relatar quantitativa

e qualitativamente):

Os beneficios acima estabelecidos serdo concedidos aos profissionais de farmacia e aos empregados do
CRF/AM, mediante a apresentagdo de documento que os identifique como tal.

Para maior clareza, firmo o presente.

Manaus, de de

Assinatura do responsavel RG:
CPF:

Rua Rio Madeira, 420 (Conjunto Vieiralves) Nossa Senhora das Gracas
CEP: 69.053-030 - Manaus/AM
Fones: (92) 98506-2821/Atendimento, (92) 98445-8918/Secretaria, (92) 98446-2156/Conciliagado e (92) 98443-3619/Fiscalizagado
E-mails: atendimento@crfam.org.br
Site: www.crfam.org.br
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