INSTTUTODE
‘ ADMINISTRACAO
DA SAUDE 3
ANEXO1
TERMO DE ADESAO
Exmo(a). Senhor(a)
Presidente do Conselho Diretivo
Do Instituto de Administra¢do da Saude, IP-RAM
Rua das Prestas, n.? 1
9004-515 Funchal
| . ] Nome ou designagao social, Proprietario(s)......... da Otica...... sito em..., Concelho...,Distrito..., com o
telefone n.2 ... e endereco eletrénico...tendo como responsavel (s) técnico .................. residente(s) em............... ,

declaram aceitar as condi¢des contratuais estabelecidas no Protocolo de Adesao entre o IASAUDE, IP-RAM e as
Oticas aderentes para o “Programa + Visdo para Criangas e Jovens”, aprovado pela Deliberagdo do Conselho
Diretivo do Instituto de Administragio da Satude, IP-RAM, n. .../2021, datada de .../.../2021, conforme
Regulamento constante do Anexo da Resolugdo n.?...... , de .../.../2021, publicada no JORAM I Série n.” ..., de
«oof.../2021.

Para efeitos do presente termo anexa os seguintes documentos:

- Cdpia da certidao de registo comercial;

- Copia da certidao da seguranga social;

- Cdpia da certidao das finangas;

- Cépia de documento de identificagdo do Responsavel.

Funchal, «eeoeeeeiiiiiiaaannns
Assinatura do Responsavel
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