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Eu, <nome completo>, <formagdo>, <Conselho de Classe/UF/ N° do Re-
gistro> domiciliado a
<Endereco da Residéncia>, sob as penas da lei, assumo total responsabi-
lidade técnica por todas as etapas dos ensaios, pelos resultados emitidos e
pela assinatura dos Relatérios de Ensaio referentes as amostras oriundas
dos programas e controles oficiais da ADEPARA, segundo escopo de cre-
denciamento sob minha responsabilidade, publicado no sitio eletrénico da
ADEPARA.
Assumo, ainda, o compromisso de cumprir os critérios e requisitos técnicos
constantes em Edital de Credenciamento de laboratdrios junto a ADEPARA,
assim como atender as orientagles, decisbes e procedimentos constan-
tes nos documentos especificos emitidos pela GSIE/ADEPARA, declarando,
desde ja, conhecé-los, entendé-los e aceita-los.
Declaro estar isento de qualquer conflito de interesse e ndo possuir envol-
vimento direto com atividades ligadas a produgdo ou a comercializagdo de
insumos, produtos, animais e vegetais, alvos dos programas e controles
oficiais da ADEPARA.
Declaro, ainda, ndo possuir envolvimento com atividades de representa-
gdo, consultoria e assisténcia técnica, bem como ndo participar de enti-
dades de classe, especialmente associagdes, federagbes, cooperativas e
sindicatos, ligados a produgdo ou a comercializagdo de insumos, produtos,
animais e vegetais, alvos dos programas e controles oficiais da ADEPARA.
Por ser a expressdo da verdade, firmo o presente Termo de Compromisso.
(Cidade/UF, Data)
[Assinatura do responsavel técnico]

~ _ANEXO IV
SOLICITAGAO DE EXTENSAO DE ESCOPO DE CREDENCIAMENTO
A Geréncia do Servigo de Inspegdo Estadual (GSIE)/ADEPARA,
O abaixo assinado requer extensdo de escopo de credenciamento de labo-
ratério credenciado junto a ADEPARA e, para tanto, apresenta os seguintes
dados, informagdes e documentagdo anexa:

Nome do Laboratorio:
Nome Empresarial:
CNPI:
Logradouro: Ndmero:
Bairro: Complemento:
CEP: Municipio/UF: |/
Fone/Cel: ( ).
Sitio Eletronico:
Portaria de credenciamento:
ESCOPO SOLICITADO
Area de Atuagdo:
. , Procedimento/ , Referéncia do Responséve\Técnico
Determinagdo Tecnica oy Matriz/Espécie ) e Responsavel
Revisdo Método o :
Teécnico Substituto
Nestes termos, pede deferimento. [Cidade/UF, Data]
[Assinatura do representante legal do laboratério]
. ANEXO V
SOLICITACAO DE SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DE
CREDENCIAMENTO

A Geréncia do Servico de Inspecdo Estadual (GSIE)/ADEPARA,

O abaixo assinado requer suspensdo/cancelamento de credenciamento de
laboratorio credenciado junto a ADEPARA e, para tanto, apresenta os se-
guintes dados e informagoes:

Nome do Laboratdrio:

Nome Empresarial:

CNPI:

Logradouro: Ndmero:
Bairro: Complemento:
CEP: Municipio/UF: /

Fone/Cel: ( ) -

Sitio Eletrdnico:

Responsavel pela Direcéo do Laboratdrio:
Portaria de credenciamento:
Solicitagdo pleiteada: Suspensdo de credenciamento Cancelamento de credenciamento

Nestes termos, pede deferimento. [Cidade/UF, Data]
[Assinatura do representante legal do laboratério
ANEXO VI

SOLICITACI\O DE SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DE ENSAIO
. DO ESCOPO DO CREDENCIAMENTO 3
A Geréncia do Servico de Inspecdo Estadual (GSIE)/ADEPARA,
O abaixo assinado requer suspensdo ou cancelamento de ensaio do escopo
de credenciamento de laboratério credenciado junto a ADEPARA e, para
tanto, apresenta os seguintes dados e informacgodes:

Nome do Laboratdrio:
Nome Empresarial:
CNPI:
Logradouro: Ndmero:
Bairro: Complemento:
CEP: Municipio/UF: /
Fone/Cel: ( ) -
Sitio Eletrdnico:
Responsavel pela Direcéo do Laboratdrio:
Portaria de credenciamento:
Suspensdo de Ensaio
Area de Atuagio:
ID | Determinagdo Técnica Pr(;;z(iig;;wto Matriz/Espécie Referéncia do Método
Cancelamento de Ensaio
Area de Atuacio:
ID | Determinagdo Técnica Prﬁeg/‘:::gm Matriz/Espécie Referéncia do Método

ID = numero sequencial de identificacdo de ensaio.
Nestes termos, pede deferimento. [Cidade/UF, Data]
[Assinatura do representante legal do laboratorio]
ANEXO VII
. SOLICITA(;I':\O DE ALTERA(;I"\O DE NOME EMPRESARIAL
A Geréncia do Servico de Inspecdo Estadual (GSIE)/ADEPARA,
O abaixo assinado requer alteracdo de nome empresarial de laboratério
credenciado junto a ADEPARA e, para tanto, apresenta os seguintes dados
e informag0es:

DADOS DO NOME EMPRESARIAL ATUAL

Nome do Laboratdrio:

Nome Empresarial:

CNPJ:

Logradouro: Ndmero:
Bairro: Complemento:
CEP: Municipio/UF: /
Fone/Cel: ( ) -




