Anexo Q do Edital de Credenciamento n° 7/2026, da CPPR.

CAPITANIA DOS PORTOS DO PARANA

Minuta TERMO DE VISTORIA TECNICA

ATESTADO DE VISITA TECNICAN® __/
VISITA REALIZADA EM [/

CREDENCIANTE: CAPITANIA DOS PORTOS DO PARANA

CANDIDATADA AO XXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (RAZAO SOCIAL E CNPJ)
CREDENCIAMENTO:

. ~ . |NAOSE
RELATORIO SIM NAO APLICA
O Corpo Clinico da Empresa é qualificado/
CORPO CLINICO especializado para a realizacio do objetivo acima| (X)) ( ) | ( )

delineado?

Os equipamentos/equipagens, materiais, insumos
sdo proprios e adequados para a realizacdo do| (X) ( ) | ( )
objeto abaixo delineado?

EQUIPAMENTOS /
EQUIPAGENS

A Empresa possui os seguintes documentos vigentes:

ESTRUTURAS/SALAS E a) Alvara da vigilancia Sanitaria (X) | ) )
ALVARAS:
b) Alvara de funcionamento (X) ( ) | )
(visita as instalacGes e c) Atestado de Capacidade Técnica/Diretor Técnico  (X) () ()
verificacao dos
alvaras) d) Comprovante de cadastro ativo (CNES) (X) ( ) | )
e) Salas e instalacdes em estado condizente (X) ( ) )

OBSERVACOES / INFORMAGOES COMPLEMENTARES

OBJETO:
ESPECIALIDADES:

Consultas de xxxxxXxXxXXXXXXXXXXXXXXXXXxxX- folhas Ox e Ox.
PROCEDIMENTOS:

XXXXXXXXXXXXXXX

CORPO CLINICO:
Responsavel TEcnico: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Demais profissionais constam junto ao Requerimento para Credenciamento - folhas x e Ox.

EQUIPAMENTOS / EQUIPAGENS:
EXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
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ESTRUTURA / SALAS E ALVARAS:
Estrutura/Salas condizentes com as necessidades para o ambiente. Alvaras de funcionamento e da

vigilancia sanitaria apresentados junto aos documento de comprovacao de Qualificacdo Técnica - folhas
Xax.

PARECER DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO:
Ao analisar todos os itens necessdrios e visitar a clinica no endereco

XXXXXKXXXXXXXKKKIXXXXXXXXXXXXXXXXX, conclui-se que foram atendidos os critérios de aceitabilidade para
o credenciamento. Em face do exposto, nos termos do instrumento convocatério, esta Comissao
Especial é de parecer FAVORAVEL ou DESFAVORAVEL ao credenciamento.

Foto da Fachada da Clinica XX)XXXXXXXX.
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