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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE
INSTITUTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE, IP-RAM

Termo de Adesao

Exmo. Senhor
Presidente do Conselho Diretivo

Do Instituto de Administracdao da Saude, IP-RAM

[...... ] Nome ou designagao social, Proprietario(s)... da clinica/consultdrio(s)...... sito(s) em...,
Concelho...,Distrito..., com o telefone n.? ..., telefax n.° ... e endereco eletrénico...tendo como responsavel (s)
técnico o médico especialista .................. ou o médico(s)com idoneidade reconhecida pela Ordem dos
Médicos para a prestacao de cuidados de satide no ambito da .................. 1, residente(s) em............... ,
declaram aceitar as condicdes contratuais estabelecidas no Clausulado-Tipo da Convencao para a prestagao
deexamesde ..........coeiiiiiiiin.. , constante do Anexo I da Portarian.® ........, publicadano ......... ,n.?

Mais declara(m) que a referida clinica/consultério obedece aos requisitos de idoneidade para a
celebragao de convengdes e se compromete a cumprir o estabelecido nas condigdes contratuais acima
referidas e de acordo com os dados constantes da(s) Ficha(s) técnica(s) anexa(s), e que possui(em)
capacidade de atendimento para...

Funchal, ........................

Assinatura do Responsavel

1 Cardiologia
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