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ANEXO IV 

 

REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO 

PESSOA JURÍDICA 

 

 

A Empresa ____________________________________________________________________  

Inscrita no CNPJ nº ________________________________________________, com endereço a 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________, neste ato 

representado(a) pelo(a) Sr.(a) _____________________________________________________, 

Estado civil _____________________, Profissão _____________________________________, 

CPF nº ___________________________, RG nº _____________________________________, 

Registro no Conselho Profissional de __________________________________________, sob o 

nº_____________________________, Telefone (____) __________________________  e-mail 

_________________________________,  requer CREDENCIAMENTO de: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

I- Laboratórios para realização de exames clínicos hematológicos, parasitológicos, 

hormonais, patológicos e bioquímica. (ANEXO I) 

II- Laboratórios para realização de exames de imagem; (ANEXO II) 

III- Serviços de confecção de próteses dentárias. (ANEXO III) 

 

 

____________________, ____ de ________ de _______. 

 

 

 

 

_________________________________ 

Assinatura Identificável 

CNPJ 

 

 

 

 

 


