Mod. TASAUDE 340.05

INSTITUTO DE
ADMINISTRACAO
DA SAUDE ?

Exma. Senhora

Presidente do Conselho Diretivo

do Instituto de Administracao da Saude, I>-RAM
Dr? M2 Rita Gomes de Andrade

Assunto: Mudanca da Denominacado Social / Constitui¢ao de Nova Sociedade / Reembolso de Recibos

(NOME DO MEDICO CONVENCIONADO),

titular da cédula profissional n.° , médico convencionado com a SRAS desde

/ / , a exercer a sua atividade em nome }

vem pelo presente informar V/ Exa. que pretende passar a exercer em nome da Sociedade

, com sede social

Face ao exposto, vem por este meio requerer que os recibos emitidos em nome da Sociedade acima
mencionada, sejam passiveis de reembolso, nas sec¢des de reembolsos desse Instituto, de acordo com

o objeto social constante da escritura em anexo.

Mais informa, que a referida sociedade exercerd a sua atividade na seguinte morada:

, cujas instalagdes reinem condigdes

de funcionamento de acordo com o auto de vistoria homologado pela SRS em /___J

Pede Deferimento,

(Data) / (Assinatura do Médico)

Juntar em anexo: Cdpia do pacto social da nova sociedade e cdpia do novo recibo.
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