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ANEXO III -  MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO  

 

 

A empresa _____________________________________________, inscrita no CNPJ 

sob nº _____________________________, requer o seu CREDENCIAMENTO junto ao 

Município de Jóia/RS para prestação dos serviços de diagnóstico em laboratório clínico no 

atendimento aos serviços de saúde ofertados pela rede municipal de saúde aos usuários do SUS 

– Sistema Único de Saúde do Município de Jóia/RS, Concordamos em nos submeter a todas às 

disposições constantes no Edital de Chamamento Público 02/2025 e seus anexos. 

Nestes termos, pede deferimento.  

 

 

Jóia/RS, __ de _______________ de 2025. 

 

 

_____________________________ 


