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EDITAL DE CREDENCIAMENTO 01/2020

O Conselho Regional de Farmacia do Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito publico,
localizado na Rua Crispim Mira, 421, Centro, Floriandpolis/SC, torna publico para conhecimento
dos interessados que, realizard credenciamentos prestadores de servigos conforme condigdes
constante neste Edital e seus Anexos. O procedimento licitatorio é regido pela Lei 8666/93 e suas
alteracdes no que couber. O presente edital podera ser obtido, eletronicamete, junto ao portal
transparéncia do sitio www.crfsc.gov.br ou através do e-mail dfc.compras@crfsc.gov.br.

1 — Do Objeto

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS, para atuar como Administradora de Beneficios, visando a disponibilizacdo de
planos privados de assisténcia a satde coletivo por adesdo farmac€uticos devidamente inscritos no
CRF/SC, visando exclusivamente o interesse publico na concessao de beneficios.

1.2. As empresas interessadas deverdo fornececer beneficios com descontos reais, diferenciados do
publico em geral.

2 — Dos Beneficiarios

2.1. Os beneficiarios sao profissionais faramcéuticos devidamente registrados no Conselho Regional
de Farmacia de Santa Catarina — CRF/SC.

2.1.1. A comprovacao de inscricdo no CRF/SC ocorrera por documento oficial do CRF/SC, podendo
ser pela cédula de identidade, carteira profissional, certiddes ou mesmo declaracdo comprobatoria de
seu registro.

2.4 Cessara o direito aos beneficios objeto deste edital ao profissional que cancelar sua inscri¢do, a
partir da data de seu desligamento.

3 — Dos Beneficios e Dos Pagamentos

3.1 O desconto incidird sobre o pagamento a ser realizado diretamente pelo profissional
farmacéutico a empresa credeciada administradora do beneficio.

3.2 Para a concessao do beneficio devera ser exigida a apresentagao de comprovagao de registro de
inscricdo do/a profissional junto ao CRF/SC.

3.3 O desconto minimo admitido para o credenciamento a que se refere este edital serd de 15%
(quinze por cento) sobre o preco praticado para o publico em geral, pelo credenciado, independente
do nimero de interessados nas aquisicoes.

3.4 Os credenciados, a seu critério, poderdo oferecer outros beneficios que deverdo estar descritos
no termo de credenciamento, sendo que o percentual minimo, descrito no item anterior devera ser
atendido.

3.5 O CRF/SC nao sera responsavel, sob hipdtese alguma, por nenhum pagamento ou insolvéncia de
crédito de seus registrados junto a empresa credenciada. A solucdo de inadimpléncia dos
beneficiarios devera ocorrer pelos meios legais, inexistindo qualquer 6nus ao CRF/SC.

4 — Das Condicoes de Credenciamento

4.1 A participacdo neste certamente significa que a empresa e as pessoas que a representam leram
este edital e conhecem e concordam plenamente com as instrugdes, deveres e direitos aqui descritos;
4.2 As pessoas juridicas que se interessarem em participar do presente credenciamento deverao
apresentar ao Conselho Regional de Farmacia de Santa Catarina, 0s seguintes documentos como
requisitos de habilitagéo:
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4.1.1 - Habilitacao Juridica:

a) Registro comercial no caso de empresa individual,

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e alteracdes em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado de documentos
de eleicdao de seus administradores;

¢) Documentos pessoais (RG ¢ CPF ou outro que contenha os referidos dados) do representante
legal responsavel pela assinatura da Proposta de Credenciamento e do Termo de Credenciamento;

4.1.2 — Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Comprovante de inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Comprovante de inscri¢ao estadual, se houver;

¢) Comprovante de inscri¢do municipal, se houver.

c) Certiddes negativas perante a fazenda federal (INSS), FTGS e Trabalhista

4.1.3 — Qualificacao técnica

a) Prova de registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS da Administradora de
Beneficios.

4.2 Todos os documentos listados nos itens 4.1 devem estar dentro de seus respectivos prazos de
validade.

4.4 A qualquer momento a Comissdo de Licitacdes poderd fazer diligéncias aos sitios eletronicos
oficiais, inclusive para a verificacdo dos requisitos habilitatérios, objetivando a celeridade do
certame. Toda diligéncia podera ocorrer e constituira meio legal de prova.

5 — Do Procedimento

5.1 A proposta, conforme Anexo I, devera ser enviada preferencialmente para o endereco eletrénico
crfsc.compras@crfsc.gov.br ou para o endereco: Rua Crispim Mira, 421 Centro, Florianopolis/SC.
5.2 Os documentos serdo analisados pela Comissdo de Compra e Licitagdes e ap0s, remetidos a
aprovacado da autoridade competente.

5.3 A aprovacdo ou ndo do requerimento de credenciamento serd comunicada ao credenciado por
correio eletronico, no endereco informando no ato do requerimento de credenciamento.

5.4 Se aprovado o credenciamento, serd encaminhado ao credenciado termo de credenciamento para
assinatura acompanhada da documentacao no que couber.

5.5 O CRF/SC podera indeferir o pedido de credenciamento justificadamente, se entender que tal
adesdo ndo se coaduna com a Missdo, Visdo e Valores da Autarquia, ou fere algum principio ético
ou moral.

6 — Das Responsabilidades

6.1 Das Responsabilidades do CRF/SC:

6.1.1 O CRF/SC responsabiliza-se em divulgar as empresas Credenciadas e o respectivo beneficio
aos profissionais registrados através de seus meios de comunicacgdo (site, revista, jornal, newsletter,
redes sociais, e outros que a Autarquia entender pertinentes), sem qualquer énus ao Credenciado.
6.1.2 Fornecer o selo de estabelecimento credenciado.

6.1.3 A fiscalizacdo do objeto sera acompanhada, fiscalizada e avaliada pelo CRF-SC, através da
Assessoria Técnica, a quem competira comunicar as falhas porventura constatadas.

6.1.3.1 A fiscalizacdo de que trata o subitem anterior sera exercida no interesse do CRF-SC.

6.1.3.2 Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto, deverdo ser prontamente atendidas
pela credenciada, sem qualquer 6nus para o0 CRF-SC.

6.1.3.3 Qualquer fiscalizacdo exercida pelo CRF-SC, feita em seu exclusivo interesse, ndo implica
corresponsabilidade pela execugdo do objeto e ndo exime a credenciada de suas obrigagdes pela
fiscalizagéo e perfeita execucdo do mesmo.
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6.2 Das Responsabilidades do Credenciado:

6.2.1 A Credenciada responsabiliza-se a cumprir os termos do convénio, especialmente a concessao
do desconto ora consignado.

6.2.2 A Credenciada permite a utilizacdo, por parte do CRF/SC, e deverd encaminhar arquivo com
logomarca para a divulgacdo do credenciamento no site e utilizacdo nas divulgagdes dos beneficios
aos profissionais por outros meios de comunicacdo a serem utilizados, quando de interesse do
CRF/SC.

7 — Da Vigéncia

7.1 O presente edital de credenciamento tera validade de 60(sessenta) meses a partir de sua
publicagdo, sendo permitido, a qualquer momento, o ingresso de interessados, desde que preencham
os requisitos do Edital.

7.2 O termo de credenciamento tera validade de 60 (sessenta) meses, podendo ser rescindido a
qualquer tempo, desde que observadas as regras do presente edital.

8 — Da Rescisao

8.1 As partes poderdo rescindir o presente credenciamento, a qualquer tempo, desde que notifiqguem
a outra parte com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, a fim de que seja possivel informar os
usuarios.

8.2 Também podera ser rescindido o credenciamento, por exclusivo critério do CRF/SC, caso se
verifique qualquer das ocorréncias relacionadas a seguir:

a) Faléncia ou insolvéncia do credenciado;

b) N&o cumprimento ou cumprimento irregular das obrigacdes da Credenciada;

c) Denegacdo ou supressdo das vantagens outorgadas aos usuarios do credenciamento sem justa
causa;

d) Alteracdo da razdo social ou modificacdo da finalidade ou de estrutura da Credenciada, que
prejudique ou impossibilite o oferecimento das vantagens ora estabelecidas;

e) Descumprimento de qualquer clausula contida no presente edital.

9 — Da Dotacdo Orcamentaria

9.1 Inexiste a indicacdo de recursos orcamentarios e financeiros para este processo, Vvisto que nao
havera qualquer transferéncia ou repasse de recursos por parte do CRF/SC as Administradoras de
Beneficios credenciadas, tampouco as operadoras de planos privados de saude a elas vinculadas,
considerando-se que 0 pagamento das mensalidades do plano de salde sera de responsabilidade
exclusiva do beneficiario, sem qualquer responsabilidade do CRF/SC quanto ao adimplemento de
tais parcelas.

10 — Disposicoes Gerais

10.1 Este procedimento sera processado e julgado com observancia da Lei n® 8.666/93 e suas
alteracdes.

10.2 Todas as informacgdes e comunicacdes necessarias entre as Credenciadas e 0 CRF/SC deverao
ser realizadas, preferencalmente de forma eletrobnica pelo correio  electrdnico
dfc.compras@crfsc.gov.br.

10.3 Sem prejuizo das disposi¢6es contidas no Capitulo 111 da Lei n° 8.666/93, o presente Edital e a
proposta da Credenciada serdo partes integrantes do Termo de Credenciamento.

10.4 Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicdes constantes da Lei n® 8.666/93, nos
principios de direito publico e, subsidiariamente, com base em outras leis que se prestem a suprir
eventuais lacunas.

10.5 Nao se estabelece, por forca deste Credenciamento, nenhum tipo de sociedade, associagéo,
consdrcio, agenciamento, responsabilidade solidaria ou subsidiaria entre as partes.
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10.6 Nao se criard qualquer vinculacdo funcional com os empregados das credenciadas, sendo
obrigacdo de cada uma responsabilizar-se por todos os encargos de natureza trabalhista,
previdenciaria, fiscal e securitaria decorrentes.

11.7 Todas as comunicagdes entre as partes, modificacdo, alteracdo ou aditamento ao presente
instrumento, somente terdo validade se feitas por escrito e desde que se comprove o recebimento
pela parte contréria e, quando for o caso, assinado pelas partes.

11.8 Em comum acordo, o presente regulamento podera ser alterado e/ou complementado a qualquer
tempo.

11.9 Fica eleito o Foro da comarca de Floriandpolis, como competente para solucionar eventuais
pendéncias decorrentes do presente credenciamento, com renuncia a qualquer outro por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.

11.10 InformacGes serdo prestadas aos interessados pela Assessoria Técnica do CRF/SC,
preferencialmente por meio eletrénico através do email ass.tecnica@crfsc.gov.br.

Sao partes integrantes deste Edital os seguintes Anexos:
Anexo | — Termo de referéncia (Projeto Basico)

Anexo Il — Modelo da Proposta de Credenciamento;
Anexo I11 — Termo de Credenciamento.

Floriandpolis/SC, 22 de janeiro de 2021.

Everaldo Amaral, presidente da CCL do CRF/SC. Assinado
eletronicamente com fundamento no Decreto n° 8.539. de 8
de outubro de 2015.

Farm. Marco Aurélio Thiesen Koerich, Presidente do
CRF/SC. Assinado eletronicamente com fundamento no
Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA (PROJETO BASICO)
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 01/2020

1-DO OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas devidamente autorizadas pela Agéncia Nacional de Satude
Suplementar - ANS, para atuar como Administradora de Beneficios, visando a disponibilizagdo de
planos privados de assisténcia a satde coletivo por adesdo farmacéuticos devidamente inscritos no
CRF/SC, visando exclusivamente o interesse publico na concessdo de beneficios.

1.2. Os planos privados de assisténcia a satde coletivo por adesdo deverdo ser extensiveis ao grupo
familiar do beneficiario titular na forma de legislagao vigente.

1.3. As Administradoras de Beneficios, bem como as operadoras de saide deverdo possuir registro
na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS.

1.4. A prestacao de assisténcia médica devera abarcar, tais como e sem se limitar, os atendimentos
emergencial, ambulatorial e hospitalar, partos, fisioterdpicos, psicoldogicos, farmacéuticos, além
daqueles estabelecidos na Lei n® 9.656/1998, Resolucdes da ANS, em especial as de n° 195, 196,
261, 338 e atualizagdes posteriores.

1.5. A Administradora de Beneficios credenciada devera disponibilizar aos farmacéuticos, por
intermédio de operadoras de saude, planos privados de assisténcia a satide coletivo por adesao, com
variagdes de opcdes tais como abrangéncia e acomodagdes (enfemaria ou quarto privativo) no
Estado de Santa Catarina.

1.6. A escolha do plano ficard ao livre arbitrio do farmacéutico que escolhera a administradora de
beneficio credenciada, de acordo com a cobertura mais adequada as suas necessidades.

1.7. O credenciamento da Administradora de Beneficios serd formalizado mediante assinatura de
Termo de Acordo a ser celebrado entre o CRF/SC e a Administradora de Beneficios que vier a ser
habilitada.

1.8. A base de dados do CRF/SC seguira a disposicao na Lei Geral de Protegao de Dados, Lei
Federal 13.709/2018.

CAPITULO 2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Possibilitar que os profissionais inscritos no CRF/SC sejam beneficiados com a faculdade de
adesdao a um plano de saide médico odontologico que atenda as suas expectativas.

2.2. Com a necessidade constante de acesso a medicina de ponta, ou mesmo rotineneira, faz-se
necessario lancar mao de valores vultuosos, necessitando muitas vezes de alternativas condizentes
que possam minimizar os custos mantendo o acesso ao cuidado com a satde.

2.3. O que se pretende neste processo ¢ propiciar aos profissionais inscritos no CRF/SC uma forma
de contratacao, dita coletiva, diretamente com a operadora do beneficio, sem qualquer 6nus para o
CRF/SC, objetivando assim maior vantajosidade e reducdo do prego da mensalidade como se no
balcao fosse. A caracterizagdo coletiva se dara unicamente pela inscri¢ao no CRF/SC.

2.4. Nao havera qualquer 6nus ao CRF/SC.

CAPITULO 3. DA INCLUSAO E REINCLUSAO NOS PLANOS

3.1. Poderdo aderir aos Planos de Assisténcia & Satde Coletivo por Adesdo disponibilizados pela
Administradora de Beneficios os farmacéuticos inscritos no CRF/SC e seus familiares, mediante
manifestagdo expressa perante a Administradora de Beneficios.

3.2. A adesdo dos profissionais farmacéuticos aos planos de satde ¢ voluntaria e de livre escolha do
profissional que buscaré aquele que melhor atenda as suas necessidades.

3.3. O profissional faramcéutico devera comprovar, junto a Administradora de Beneficios a
inscricdo no CRF/SC, através de documentos oficiais tais como Cédula de Identidade Profissional,
Carteira Profissional, Certificado de Regularidade ou certiddes/declaracdes.
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CAPITULO 4. DO DESLIGAMENTO DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE

4.1. A exclusdo do titular e familiares do plano de assisténcia a saide coletivo por adesdo dar-se-a
pela ocorréncia de cancelamento voluntario da inscri¢do, pelo falecimento de qualquer deles, assim
como outras situagdes previstas em lei.

4.2. Com as ressalvas previstas na legislagdo, a Administradora de Beneficios podera rescindir
unilateralmente o contrato firmado com os faramcéuticos e seus familiares que fraudarem qualquer
documentagdo ou estiverem em inadimpléncia por periodo superior a 60 (sessenta) dias,
consecutivos ou ndo, nos ultimos 12 (doze) meses de vigéncia do contrato.

4.3. As inclusdes, exclusdes ou qualquer movimentagdo ocorerra entre o beneficiario titular e a
administradora de Beneficio, sem qualquer anuéncia do CRF/SC.
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CAPITULO 5. DOS BENEFICIOS

5.1. As operadoras de planos privados de assisténcia a saide deverdo oferecer obrigatoriamente o
plano-referéncia de que trata o artigo 10 da Lei n° 9.656, de 1998, podendo oferecer,
alternativamente, planos ambulatorial, hospitalar, hospitalar com obstetricia, odontoldgico e suas
combinagdes.

5.2. Os beneficios ofertados pela Administratadora e os Profissionais serdo ajustados por
instrumento contratual entre as partes.

CAPITULO 6. DA REDE CREDENCIADA

6.1. A Administradora de Beneficios devera disponibilizar a rede de atendimento, apds a celebragao
do Termo de Acordo com o CRF/SC.

6.3. As operadoras conveniadas pelas Administradoras de Beneficios deverdo oferecer, em ambito
estadual e nacional, a rede credenciada de assisténcia médico-hospitalar contemplando atendimentos
em hospitais, centros médicos, consultorios, clinicas, laboratorios, médicos e outros profissionais
colocados a disposicao dos usudrios.

CAPITULO 7. DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS

7.1. Disponibilizar, por intermédio de operadora ou conjunto de operadoras, planos privados de
assisténcia a saude com ampla abrangéncia.

7.2. Negociar, defendendo os interesses dos beneficiarios, perante as operadoras contratadas, os
aspectos operacionais para a prestagdo dos servigos de assisténcia a saude, especialmente no que se
refere a negociagao de reajuste, a alteragdo da rede credenciada.

7.3. Realizar a divulgacao e a comercializagao dos planos de assisténcia a saude coletivo por adesao
aos farmacéuticos.

7.4. Orientar os beneficidrios a respeito do atendimento as normas previstas no Termo de Acordo
firmado com o CRF/SC.

7.5. Efetivar a cobranga dos planos e responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos a(s)
operadora(s) de plano privado de assisténcia a saude a ela vinculada(s).

7.6. Informar aos beneficiarios sempre que houver reajuste e/ou modificacao dos valores dos planos
disponibilizados pelas operadoras de plano de satide contratadas pela Administradora de Beneficios.
7.7. Intervir, auxiliar e negociar com as operadoras prestadoras dos servicos de assisténcia a satde
os reajustes de precos dos planos.

7.8. Exigir dos beneficidrios titulares documento que comprove registro perante o CRF/SC e, dos
beneficiarios familiares, comprovantes da relacdo de parentesco.

7.9. Efetivar a movimentagdo cadastral, mediante a implantacdo, inclusdo e exclusdo de
beneficidrios.

7.10. Efetivar a cobranca dos planos por conta e ordem dos beneficidrios, na forma especificada na
proposta de adesdo dos beneficidrios, e, responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos as
operadoras constantes da proposta comercial.
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CAPITULO 8. DAS OBRIGACOES DO CRF/SC

8.1. Permitir & Administradora de Beneficios a divulgacdo dos planos de assisténcia a saude por
adesdao aos beneficiarios, na midia do CRF/SC, tais como correspondéncia comum, publicacdes,
revistas, boletins informativos, internet e outros meios de divulgagdo, ressalvado a disposi¢ao
contida na Lei Geral de Protegdo de Dados, Lei Federal 13.709/2018.

8.1.1. Nas midias eletronicas e rede social do CRF/SC, a divulgagdo ocorrera por meio de um link
de direcionamento para Administradora002.

8.2. Permitir aos profissionais da Administradora de Beneficios o acesso as dependéncias do
CRF/SC para orientar e explicar aos beneficidrios os procedimentos para utilizacdo e normas de
funcionamento dos beneficios oferecidos em decorréncia do Termo de Acordo.

8.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do termo de acordo de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, comunicando a ocorréncia de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas
a autoridade superior.
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CAPITULO 9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. Inexiste a indicagdo de recursos orcamentarios e financeiros para a avenca objeto deste Termo
de Referéncia, visto que ndo havera qualquer transferéncia ou repasse de recursos por parte do
CRF/SC as Administradoras de Beneficios credenciadas, tampouco as operadoras de planos
privados de satde a elas vinculadas, considerando-se que o pagamento das mensalidades do plano
de saude serd de responsabilidade exclusiva do beneficidrio, sem qualquer responsabilidade do
CRF/SC quanto ao adimplemento de tais parcelas.

CAPITULO 10. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1. Poderao participar do credenciamento para celebracio de Termo de Acordo, as
Administradoras de Beneficios que atenderem as exigéncias estabelecidas no Edital e seus Anexos,
nao sendo admitida, seja a que titulo for:

10.1.1. a participagdo de dirigentes, conselheiros e colaboradores do CRF/SC,

inclusive conjuges;

10.1.2. as Administradoras de beneficio que tenham sido:

10.1.2.1. declaradas suspensas (art. 87, III da Lei n° 8.666/1993) ou inidoneas (art. 87, IV da Lei n.°
8.666/1993);

10.1.2.2. impedidas de licitar e contratar com Unido, Estados, Municipios ou Distrito Federal,
conforme art. 7° da Lei n® 10.520/2002.

CAPITULO 11. DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. E vedada utilizagdo de qualquer elemento, critério ou fator sigiloso, subjetivo ou reservado que
possa, ainda que indiretamente, elidir o Principio da Igualdade.

11.3. Se a credenciada for filial os documentos deverdo ser emitidos em nome desta, exceto aqueles
que pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

11.12. O CRF/SC reserva-se o direito de revogar total ou parcialmente o credenciamento, tendo em
vista o interesse publico ou ainda anuld-lo por ilegalidade, de oficio ou mediante provocacao de
terceiros.
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ANEXO II - PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 01/2020

Ao
Conselho Regional de Farmacia do Estado de Santa Catarina — CRF/SC

A empresa , inscrita no CNPJ sob o
n ° , doravante  representada  por

, apresenta a seguinte proposta para credenciamento no
ramo de , concedendo, para tanto, os descontos de

% ( ) aos seguintes itens:

Os descontos acima estabelecidos serdo concedidos aos profissionais farmacéuticos inscritos no
CRF/SC.

Para maior clareza, firmo o presente.

Floriandpolis, de de

Assinatura do responsavel



‘{éig SERVIGO PUBLICO FEDERAL

;b 24 CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADD DE SANTA CATARINA - CRF/SC - www.crfsc.gov.br
\%\f;ﬁf@' Rua Crispim Mira, 421 - Centro - CEP 88.020-040 Fone (48)3238-5300 - Floriandpolis/SC

ANEXO III - TERMO DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO 01/2020

Pelo presente termo de credenciamento, feito em trés vias de igual teor e para um unico efeito, de
um lado o Conselho Regional de Farmécia do Estado de Santa Catarina — CRF/SC, Autarquia
Federal, com sede na Av. Crispim Mira, 421 — Centro — Florianopolis/SC, inscrito no CNPJ sob n°
83.900.969/0001-46, neste ato representado por seu Presidente, nono ¢ Seu Tesoureiro nonono ,

doravante denominada simplesmente CRF/SC e, de outro, a empresa
, inscrita  no CNPJ sob 0 n°

, com sede a

, Bairro s Cidade

, Bstado , CEP , heste ato representada por

, portador do RG n°

e inscrito no CPF sob o n° , doravante

denominada simplesmente Credenciada, legalmente representadas e ao final assinadas, ajustam e
convencionam determinar as obrigagdes € compromissos reciprocos que assumem nos termos e
condi¢des que seguem:

A Credenciada concorda incondicionalmente com todas as condi¢des estabelecidas no Edital de
Credenciamento 01/2020, cujos termos e condi¢des fazem parte deste instrumento.

A Credenciada concedera aos profissionais farmacéuticos regularmente inscritos no CRF/SC as
seguintes vantagens:

Dados para contato:
Responsavel:
Cargo/fungao:
Telefones:
E-mail:

A Credenciada informa, no presente, os seguintes dados para a divulgagao por parte do CRF/SC e se
responsabiliza por encaminhar as informagdes para fazer constar nas midias eletronicas do CRF/SC,
tais como logomarca, site, email, contatos, etc.

Floriandpolis, de de

nonon
Presidente do CRF/SC

nnonono
Tesoureiro do CRF/SC

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

XXXXXXXXXXXXX
Credenciado



