ANEXO V
SOLICITAGCAO DE SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DE
. CREDENCIAMENTO ]
A Geréncia do Servigo de Inspecdo Estadual (GSIE)/ADEPARA,
O abaixo assinado requer suspensdo/cancelamento de credenciamento de
laboratério credenciado junto a ADEPARA e, para tanto, apresenta os se-
guintes dados e informagdes:

Nome do Laboratdrio:
Nome Empresarial:

CNPJ:

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

Sitio Eletronico:

Responsavel pela Diregdo do Laboratorio:
Portaria de credenciamento:
Solicitagdo pleiteada: Suspensdo de credenciamento Cancelamento de credenciamento

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




