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Segunda-feira, 26 DE ABRIL DE 2021

Sitio Eletronico:

Responsavel pela Direcdo do Laboratdrio:

Portaria de credenciamento:

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

SOLICITACAO DE ALTERAGCAO/INCLUSAO DE
. RESPONSABILIDADE TECNICA i
A Geréncia do Servico de Inspecdo Estadual (GSIE)/ADEPARA,
O abaixo assinado requer alteragdo de responsabilidade técnica de labora-
torio credenciado junto a ADEPARA e, para tanto, apresenta os seguintes

O abaixo assinado requer alteragdo de Responsavel pelo Sistema de Ges-
tdo da Qualidade de laboratério credenciado junto a ADEPARA e, para tan-
to, apresenta os seguintes dados e informagdes:
Nestes termos, pede deferimento. [Cidade/UF, Data]
[Assinatura do representante legal do laboratério]
. ANEXO X ;

SOLICITAGAO DE ALTERAGCAO DE RESPONSAVEL
. PELA DIRECAO DO LABORATORIO i
A Geréncia do Servigo de Inspegdo Estadual (GSIE)/ADEPARA,
O abaixo assinado requer alteragdo de Responsavel pela Diregdo do Labo-
ratério credenciado junto a ADEPARA e, para tanto, apresenta os seguintes
dados e informagdes:

dados e informagdes:
Nome do Laboratrio: Area de Atuagio:
Nome Empresarial: Nome do Laboratorio:
CNPJ: Nome Empresarial:
Logradouro: Ndmero: CNPJ:
Bairro: Complemento: Logradouro: Ndmero:
CEP: Municipio/UF: / Bairro: Complemento:
Fone/Cel: ( ) CEP: Municipio/UF: /
Sitio Eletrdnico: Fone/Cel: ( ) -
Sitio Eletrnico:
Responsavel pela Diredo do Laboratorio: Portaria de credenciamento:
CPF: RG: Orgao Expedidor: UF: RESPONSAVEL PELA DIREGAQ DO LABORATORIO
E-mail: Responsavel pela Direcéo do Laboratdrio:
CPF: ‘ RG: Orgdo Expedidor: ‘ UF:
, ) . ) Email:
Responsavel pelo Sistema de Gestdo da Qualidade:
CPF: RG: Orgdo Expedidor: UF: ‘ ‘ ‘
E-mail: Nestes termos, pede deferimento. [Cidade/UF, Data]
' [Assinatura do representante legal do laboratorio]
ANEXO XI
ESCOPO SOLICITAD ~ ~ - z
SCOP0 SOLICITADO SOLICITACAO DE ALTERACA’O DE AREA FISICA DE
Area de Atuagéo: o LABORATORIO )
A Geréncia do Servigo de Inspegao Estadual (GSIE)/ADEPARA,
‘ - Responsavel Técnico e O abaixo assinado requer alteragdo de area fisica em laboratério creden-
Determinagdo | Técrica Proced\mento/ Matrz/Espéce Refergnua do Responsével Técrico ciado _]Linto a ADEPARA e, para tanto, apresenta os seguintes dados e in-
Revisdo Método : formagoes:
Substituto
Area de Atuagio:
Nome do Laboratdrio:

Nestes termos, pede deferimento. [Cidade/UF, Data]
[Assinatura do representante legal do labortério]
~ ANEXO IX )
SOLICITACAO DE ALTERACAO DE RESPONSAVEL PELO SISTEMA
. DE GESTAO DA QUALIDADE .
A Geréncia do Servigo de Inspegdo Estadual (GSIE)/ADEPARA,

Nome Empresarial:

CNPJ:

Responsavel pela Diregdo do Laboratdrio:

Nome do Laboratdrio:

Logradouro: Ndmero:
Nome Empresarial:

Bairro: Complemento:
CNPJ:

) CEP: Municipio/UF: /

Logradouro: Numero:
Bairro: Complemento: Fone/Cel: ) -
CEP: Municipio/UF: / Sitio Eletrdnico:
Fone/Cel: ( ) Portaria de Credenciamento:
Sitio Eletrdnico: Justificativa:

ALTERAC@ES REALIZADAS
Responsavel pela Direcdo do Laboratdrio:

1.
CPF: RG: Orgao Expedidor: UF: g
E-mail: Nestes termos, pede deferimento. [Cidade/UF, Data]

) [Assinatura do representante legal do laboratorio]




