SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA/SES-MG
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

Numero: Versao: Pagina: | Inicio Vigéncia:
Eﬁom""‘%ﬂs POP-T-DVSS-003 01 1/14 01/07/2025

555 i

Titulo: Elaboracéo de Relatério de Inspecédo em Servicos de Dialise

1. INTRODUCAO

A padronizacdo de procedimentos e registros das atividades de inspecao tem como
objetivo a harmonizacéo dos relatérios de inspecéo, estabelecendo o contetdo minimo
de informacdes e definindo o modelo de documento a ser seguido para a elaboracao do
relatorio de inspecédo para fins de verificacdo do cumprimento de boas praticas de
funcionamento nos Servicos de Didlise, com a finalidade de liberacéo de Alvara Sanitario
ou apuracdo de denuncia.

O relatério é o produto de uma inspec¢éo sanitaria realizada, nesse caso especificamente,
com base nos regulamentos técnicos que versam sobre as boas praticas de
funcionamento nos Servicos de Didlise. As inspecfes séo realizadas pelos integrantes

do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).

2. OBJETIVO
Padronizar e orientar sobre a elaboracédo do relatério de inspecdo para verificacdo do
cumprimento do regulamento de boas préaticas de funcionamento nos Servigos de

Didlise, com a finalidade de liberacao de Alvara Sanitario ou apuracao de dendncia.

3. ABRANGENCIA

Esse procedimento se aplica aos Fiscais Sanitarios integrantes da Diretoria de Vigilancia
em Servicos de Saude (DVSS) e dos Nucleos de Vigilancia Sanitaria (NUVISAS) das
Superintendéncias/Geréncias Regionais de Saude de Minas Gerais que realizam as
atividades de inspecdo em Servicos de Didlise. E facultado aos fiscais sanitarios das
VISAs municipais a utilizacdo deste procedimento, de modo a harmonizar os relatorios

de inspec¢édo em todo o Estado.
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4.

REFERENCIAS

Lei Estadual n® 13.317, de 24 de setembro de 1999: Cddigo de Saude do Estado

de Minas Gerais;

RDC n° 11, de 13 de marc¢o de 2014: Disp8e sobre os requisitos de boas praticas

de funcionamento para os servi¢os de dialise e da outras providéncias;

Portaria n°® 1675, de 7 de junho de 2018: Dispde sobre os critérios para
organizagéo, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com Doencga

Renal Crénica — DRC, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS;

RDC n°®919, de 03 de junho de 2024: Dispde sobre o planejamento, programacao,
elaboracao, avaliacéo e aprovacao dos Sistemas de Tratamento e Distribuicdo de

Agua para Hemodialise no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011: Dispde sobre os requisitos de boas

praticas de funcionamento para os servi¢os de saude;

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002: Dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de

estabelecimentos assistenciais de saude;

RDC n° 36, de 25 de julho de 2013: Institui acdes para a seguranca do paciente

em servicos de saude e da outras providéncias;

RDC n° 222, de 28 de margo de 2018: Regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias;

RDC n° 509, de 27 de maio de 2021: Dispde sobre o gerenciamento de

tecnologias em salude em estabelecimentos de saude;

Portaria GM/MS n° 888, de maio de 2021: Altera o Anexo XX da Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os
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procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo

humano e seu padréo de potabilidade;
NR 7: Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO);
NR 9: Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA); e

NR 32: Segurancga e saude no trabalho em servi¢os de saude.

5. DEFINICOES

Inspecado sanitéaria: conjunto de procedimentos técnicos e administrativos que
visa a protecdo da saude individual e coletiva, por meio da verificagéo in loco do
cumprimento dos marcos legal e regulatério sanitarios relacionados as atividades
desenvolvidas e as condi¢cdes sanitdrias de estabelecimentos, processos e
produtos. A inspecao permite a adocédo de medidas de orientacéo e correcao de

situacBes que possam causar danos a saude da populacéao.

Relatério de inspecao: documento elaborado pela equipe de inspecéo contendo
informacgdes sobre o estabelecimento, finalidade da inspecédo sanitaria, relato da
situacdo encontrada durante a inspecdo, normas sanitarias que nao foram
cumpridas, condi¢des de funcionamento do estabelecimento, medidas adotadas

pela equipe de inspecao e a conclusao.

Roteiro de inspecédo: instrumento de avaliacdo dos servigcos, elaborado em
conformidade com as legislacdes sanitarias vigentes aplicaveis ao tipo de servicgo,

gue devera ser utilizado durante as inspecdes sanitarias.

6. SIMBOLOS E ABREVIATURAS

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CEP: Cadigo de Enderecamento Postal
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e CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

e CNPJ: Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

e CPF: Cadastro de Pessoa Fisica

e CPHD: Concentrado Polieletrolitico para Hemodialise

e DVSS: Diretoria de Vigilancia em Servicos de Saude

e HBsAg: Antigeno de superficie da Hepatite B

e HD: Hemodialise

e NSP: Nucleo de Seguranca do Paciente

e NUVISA: Nucleo de Vigilancia Sanitaria

e PCMSO: Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional

e PGRSS: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
e PGT: Plano de Gerenciamento de Tecnologias

e POP: Procedimento Operacional Padréao

e PPRA: Programa de Prevencao de Riscos Ambientais

e SNVS: Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

e STDAH: Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua para Hemodiélise

e VISA: Vigilancia Sanitaria

7. RESPONSABILIDADES
O cumprimento deste POP € de responsabilidade dos gestores e fiscais sanitarios da

VISA estadual de Minas Gerais que realizam inspe¢do em Servi¢os de Dialise.

8. PRINCIPAIS PASSOS
Os relatorios de inspecéo deverao ser elaborados de acordo com o seguinte padréo:
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° Capa do relatério: Inserir 0 braséo do Estado de Minas Gerais e, logo abaixo,
o nome da VISA/MG em fonte arial tamanho 12, centralizados na parte superior
da pagina. No centro, inserir o texto “Relatorio de Inspecéo” ou “Relatorio de
Reinspecdo” em caixa alta e negrito, fonte arial “20”. Na parte inferior da pagina,
a esquerda, inserir o nome da empresa inspecionada (razdo social, conforme
inscricdo na Receita Federal), o CNPJ do estabelecimento, endereco e periodo
da inspecédo, em arial “12”. No fim da pagina deveréo ser informados o local e data
de emissédo do relatério, com alinhamento centralizado e fonte arial “12”, no

seguinte padrdo: Cidade da inspec¢do, xx de xx de 20xx.

e Cabecalho: Deve constar em todas as paginas apds a capa. Inserir o brasao do
Estado de Minas Gerais e as informacgdes sobre o 6rgao emissor do relatério
(Governo, Secretaria, Subsecretaria ou Superintendéncia/Geréncia, Diretoria,

Nucleo de Vigilancia Sanitaria), em fonte arial “10”.

e Rodapé: Descrever no rodapé as informacdes do 6rgdo emissor do Relatorio,
incluindo endereco completo, nimero de telefone e e-mail. Ainda no rodapé
devera constar a numeracdo das paginas, com alinhamento a direita. A
numeracao devera ter inicio na capa, utilizando o formato X/Y (sendo X o nUmero

da péagina e Y o total de paginas do relatério), conforme Quadro 1:

Quadro 1 — Formatacgao de rodapé

Diretoria de Vigilancia em Servigos de Saude. Rodovia Papa Jodo Paulo Il, 4001 — Serra Verde. Belo
Horizonte/MG. CEP.: 31630-901. Contatos (31) 3916-0305; dialise.dvss@saude.mg.gov.br.
Pag.1deY

8.1. Instrucdes de preenchimento

Este documento contempla as informagdes minimas que deverdo estar contidas no
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relatorio de inspecdo para fins de verificacdo do cumprimento das boas praticas de
funcionamento dos Servicos de Dialise.

Todos os campos do relatorio de inspe¢éo sdo numerados e devem ser preenchidos com
informacdes de acordo com o Roteiro de Inspecdo em Servigos de Dialise, versao do
ano corrente, que se encontra no Portal de Vigilancia em Saude. Caso a informacao
solicitada em determinado campo nédo seja cabivel ao estabelecimento inspecionado,
devera ser escrita a frase “Nao se aplica”.

As irregularidades identificadas durante a inspecdo deverdo ser listadas logo apds a
descricdo dos itens referentes a determinado campo do relatorio, precedidos do titulo
“Nao conformidades” em negrito (conforme demonstrado no Anexo | deste POP). Apds
a descricdo de cada ndo conformidade devera ser informada a legislacao infringida de
maneira completa, incluindo os artigos, paragrafos, alineas, etc. que foram
descumpridos.

Caso seja necessario mencionar algum documento do estabelecimento, deve ser feita a
referéncia da numeracao do mesmo, seguido da verséao e do titulo.

A equipe de inspecdo devera adotar o modelo de relatério disposto no Anexo | deste
procedimento.

O relatdrio deve conter, no minimo, as seguintes informacdes, conforme Quadro 2:

Quadro 2 — Informagdes minimas que deverdo constar no Relatorio de Inspecéo

I.  IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
e Razao Social;
e Nome Fantasia;
e CNPJ;
e CNES;

e CNAE;
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e Classificacéo de risco;

e Inscricdo Estadual;

e Alvara de Localizagéo;

e Endereco completo (logradouro, bairro, municipio, estado e CEP).
e Telefone;

e E-mail do estabelecimento;

e Atividade Licenciada;

e Data da Ultima inspecao sanitaria;

e Alvara Sanitario n® xxxxxx, expedido em XX/XX/XXXX.

e Responsavel legal e n° de CPF

e Responsaveis técnicos e n° de registro e Conselho de Classe (informar o nome completo de
todos os responsaveis técnicos e seus registros nos Conselhos de Classe, com a respectiva

unidade federativa).

ll. OBJETIVO DA INSPECAO SANITARIA
Descrever a situacdo que motivou a realizacéo da inspec¢éo sanitéria (alvard sanitario inicial, renovagéo
de alvard, apuracdo de denlncia, investigacdo de evento adverso, verificacdo das determinacdes da

Notificagdo n° xxxxx, dentre outros).

lll. PERIODO DA INSPECAO SANITARIA

Informar dia, més e ano de realizacdo da inspec¢éo, no seguinte formato: XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX

IV. INSTRUMENTOS NORMATIVOS

Listar todas as legislacdes pertinentes, conforme modelo apresentado no Anexo | deste Procedimento.

V. EQUIPE RESPONSAVEL PELA INSPEGAO
Preencher com os nomes das autoridades sanitarias que realizaram a inspecdo, seus respectivos

ndmeros de matricula, a instituicdo/unidade de lotagcéo e cargo/fungdo (de cada inspetor).
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VI. PESSOAS CONTACTADAS NO ESTABELECIMENTO
Preencher com o nome completo das pessoas do estabelecimento responsaveis por acompanhar a
inspec¢édo, 0s respectivos cargos e contatos (telefone e e-mail).

VIl. INTRODUCAO
Descrever o estabelecimento de maneira geral, informando, minimamente, os itens relacionados abaixo,
e outros que a autoridade sanitaria julgar necessarios.

e Natureza da instituicao;

e Tipo de construcdo e em qual estagio que se encontra;

e Localizacdo do servico;

e Projeto arquitetdnico aprovado;

e Especificidade do servico;

e Horario de funcionamento;

e Numero de pacientes em didlise;

e Numero de pacientes em didlise peritoneal;

e Numero de pacientes com algum tipo de sorologia positiva;

e NuUmero e marca de maquinas sendo utilizadas e de reserva.

VIII. SERVICOS TERCEIRIZADOS

Descrever neste campo todos 0s servigos de apoio terceirizados, informando: nome da empresa, CNPJ,
tipo de servigo terceirizado, data da vigéncia do contrato, alvara sanitario (para empresas prestadoras
de servigo sujeitas a controle sanitario). Descrever as nao conformidades detectadas (contrato vencido,

ndo apresentacdo de alvara sanitario ou alvara sanitario vencido).

IX. RECURSOS HUMANOS
Este campo deve ser preenchido com o nimero de médicos e de enfermeiros, e destes, guantos

possuem especializagcdo em nefrologia (com titulo ou certificado reconhecido pelo conselho). Deve
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conter ainda o niimero de colaboradores de cada formacéao profissional que compde a equipe que atua

no servico de dialise e a carga horaria dos mesmos.

X. PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE

Neste campo deve constar se 0 servigco possui um programa de educacdo permanente com o objetivo
de qualificacdo e capacitacdo dos profissionais, com cronograma definido, carga horaria, contetdo
ministrado, nome do instrutor e do profissional capacitado.

XI. SAUDE OCUPACIONAL

Neste campo deve ser informado se o servigo apresentou todos os documentos referentes a saude
ocupacional dos trabalhadores, como o PPRA e PCMSO, atualizados; se sdo mantidos os registros
destas avaliagbes (exames admissionais, periédicos e nos casos de mudanca de fungéo); se possui
programa de imunizagdo dos trabalhadores de acordo com o risco exposto; se existem procedimentos

em caso de acidentes, e se estes sdo comunicados quando ocorrem.

Xll. INFRAESTRUTURA

Neste campo deve constar se toda area fisica estd em conformidade com o projeto arquitetdnico
aprovado pelo 6érgdo competente, se as instalacdes fisicas de todos os ambientes (externos e internos)
estdo em boas condi¢cdes higiénico sanitarias, se realiza manutencdo preventiva e corretiva das
instalacdes prediais, se possui controle de vetores, protecdo de combate a incéndio, e se 0os ambientes
sdo compativeis com a demanda.

Além disso, deverdo ser descritas as caracteristicas e os procedimentos realizados nos seguintes
ambientes:

Almoxarifado — Incluir, além das observacdes feitas pela equipe de inspecéo,
informacdes sobre empilhamento méaximo das caixas, conforme recomendacdes do fabricante;
controle de temperatura; estocagem ordenada e segura (observar se as caixas estdo alocadas
em cima de paletes e sem contato direto com paredes); controle de estoque e rastreabilidade
de todos os produtos; monitoramento da validade dos produtos; manual de normas e rotinas
técnicas do almoxarifado.

a. Deposito de material de limpeza (DML) — Neste campo deverao conter, dentre outras
gue a equipe de fiscalizacdo julgar pertinentes, informacdes sobre fracionamento e rotulagem

de produtos; rastreabilidade; e monitoramento da validade dos produtos de limpeza.
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b. Servico de nutricdo e dietética (SND) — Caso exista este servico no estabelecimento,
deve-se utilizar a legislacéo especifica (RDC 216/2004, suas atualizac8es, ou outro instrumento
legal que venha a substitui-la).

c. Outros — Descrever as caracteristicas e procedimentos de outros ambientes, a critério

da equipe de inspecéo.

XlIl. TRATAMENTO DIALITICO
a. Salade hemodialise de pacientes HBsAg negativo

Neste campo deve constar as seguintes informacoes:
e NuUmero e marca das maquinas em utilizacao;
e CondicOes gerais de area fisica, equipamentos e mobiliario, incluindo o estado de conservagao
higiénico-sanitério;
e Caracteristicas do posto de enfermagem (informar se o local possui visibilidade de todas as

poltronas);

e Procedimentos, de acordo com os itens do roteiro de inspecao.

b. Sala de processamento de dialisadores de pacientes HBSAg negativo

Neste campo deve constar as seguintes informacoes:
e Se amesma é exclusiva para pacientes HBsAg negativos e se é contigua a sala de hemodialise;

e Caracteristicas da sala (incluindo a existéncia de ventilagdo ou exaustao mecanica) e condi¢des

gerais de &rea fisica e equipamentos, bem como o estado de conservagao higiénico-sanitario;
e Procedimentos, de acordo com os itens do roteiro de inspecao;
e Medidas de seguranca adotadas;

e E imprescindivel que o fiscal sanitario acompanhe a realizagéo do processo de desinfecgéo e
gue descreva no relatdrio, de forma geral, o que foi observado durante o procedimento.
Obs.: Importante ressaltar que, de acordo com a RDC 11/2014, art. 61, o processamento de dialisadores

obrigatoriamente deve ser automatizado.

c. Salade hemodialise de pacientes HBsAg positivo
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Neste campo deve constar as seguintes informacdes:
e NUmero e marca das maquinas em utilizacao;

e Condicdes gerais de area fisica, equipamentos e mobiliario, incluindo o estado de conservacao
higiénico-sanitario;
e Caracteristicas do posto de enfermagem,;

e Procedimentos, de acordo com os itens do roteiro de inspecao.

d. Dialise peritoneal

Neste campo deve constar as seguintes informacdes:

e Condicdes gerais de area fisica, equipamentos e mobiliario, incluindo o estado de conservacgéo
higiénico-sanitario;
e Medidas de seguranca adotadas;

e Procedimentos, de acordo com os itens do roteiro de inspecao.

XIV.CONDICOES ORGANIZACIONAIS E DE ATENCAO AO PACIENTE

a. Registros
Descrever, conforme roteiro de inspe¢do, as caracteristicas organizacionais do servico, tais como
regimento interno, procedimentos escritos atualizados e implementados, mecanismos de avaliagdo da
gualidade e monitoramento de seus processos, dentre outras informa¢des que forem pertinentes ao
tépico avaliado.

b. Atencéo ao paciente
Neste campo deverao ser descritas as informacdes referentes aos prontuarios dos pacientes; realizacéo
de exames conforme as Diretrizes Clinicas Para o Cuidado ao Paciente com DRC;
materiais/equipamentos para atendimento de emergéncia e mecanismos para assisténcia em caso de
intercorréncias; alimentacdo; procedimentos em caso de pacientes com sorologia positiva (conforme

legislagéo vigente); registros de limpeza e desinfec¢é@o; dentre outros, conforme roteiro de inspecéo.

c. Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)
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Neste campo deverdo ser descritas todas as informacdes referentes ao NSP: existéncia formalizada e
com cadastro no NOTIVISA; acBes e mecanismos desenvolvidos pelo NSP; Plano de Seguranca do
Paciente; Protocolos de Seguranca implantados; monitoramento de indicadores; barreiras de prevencéo
de acidentes; registros; analise e avaliagdo dos dados sobre incidentes e eventos adversos; dentre

outros, conforme roteiro de inspecao.

d. Gerenciamento de Residuos
Descrever neste campo as informacdes relacionadas ao Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS): existéncia e implantacdo do PGRSS; protocolos e registros; profissional
responsavel pela coordenagdo do gerenciamento de residuos; programa de capacitacdo de
profissionais; segregacdo de residuos; contrato de prestacdo de servigos e licenca ambiental da
empresa responsavel pelo recolhimento e destinagéo final dos residuos; transporte, armazenamento

temporario e abrigo externo de residuos; dentre outros, conforme roteiro de inspecao.

XV. GERENCIAMENTO DE TECNOLOGIAS

Neste campo deve constar informacdes sobre a existéncia do Plano de Gerenciamento de Tecnologias
(PGT) implantado no servico, e os controles de cada tecnologia contemplados no referido Plano;
profissional responsavel pela elaboragdo e implantagdo do PGT; registros e rastreabilidade;
arquivamento de documentagdo; programa de manutencdo de equipamentos, com registros de

execucao; dentre outros, conforme roteiro de inspegao.

XVI.CONCENTRADO POLIELETROLITICO PARA HEMODIALISE (CPHD)

Descrever neste campo as condi¢cdes de armazenamento do CPHD; controle de lote e validade no
armazenamento e dispensacéo do concentrado; recipientes para envase; comercializacdo e transporte
do CPHD. Informar ainda se o concentrado polieletrolitico € adquirido comercialmente ou produzido no
préprio estabelecimento e, neste caso, se possui autoriza¢ao sanitaria para a producao. Caso o servigo

produza o CPHD, deverd ser utilizado o roteiro de inspec¢éo especifico.

XVII. SISTEMA DE TRATAMENTO E DISTRIBUICAO DE AGUA PARA HEMODIALISE (STDAH) E
CONTROLE DE QUALIDADE DA AGUA

a. Agua potavel
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Descrever neste campo a forma de abastecimento de dgua potavel do servico; padrao de potabilidade
da agua em conformidade com legislacéo vigente; frequéncia de avaliacao e locais de coleta de amostra

de agua potavel.

b. Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua para Hemodialise
Descrever neste campo as caracteristicas da sala de tratamento; tipo de sistema de tratamento utilizado
no servigo; caracteristicas do reservatério de agua tratada; monitoramento da condutividade;
procedimentos e registros de manutengéo, limpeza e desinfec¢céo do STDAH; profissional responsavel

pela operacdo do sistema; dentre outros, conforme roteiro de inspecao.

c. Andlise da agua para hemodidlise
Descrever o nome do(s) laboratério(s) que realiza(m) as andlises fisico-quimicas e microbiolégicas da
agua para HD, e se os mesmos sdo licenciados pelo érgdo sanitdrio competente; periodicidade de
realizacdo das andlises compativel com o disposto em legislacdo vigente; pontos de coleta de amostras
para ambas as analises; laudos das analises e periodo de arquivamento; procedimentos escritos (POP)
e registros de medidas adotadas em caso de ndo conformidades nas analises. Informar também se o

servigo verifica a qualidade bacteriologica da agua para HD em casos de pirogenias/bacteremias.

d. Anélise microbiolégica do dialisato

Descrever neste campo a periodicidade de realizagdo de analises microbiologicas do dialisato; rotina de
coleta de amostras estabelecida, com registros, de modo a contemplar todas as maquinas anualmente;
laudos das analises; procedimentos escritos (POP) e registros de medidas adotadas em caso de ndo
conformidades; dentre outros, conforme roteiro de inspecéo. Informar também se o servigo verifica
imediatamente a qualidade bacterioldgica do dialisato em casos de pirogenias/bacteremias.

XVIIl. CONCLUSAO

Descrever o resultado da inspecao sanitaria, em consonancia com o objetivo da mesma. Imprescindivel

gue sejam apresentadas as seguintes informacdes:

e Se 0 estabelecimento possui condicdes técnicas e operacionais adequadas para inicio das

atividades, no caso de inspecéo para licenciamento inicial;

e Se 0 estabelecimento cumpre os requisitos da legislacdo vigente ou, nos casos de

descumprimento, os prazos determinados para corre¢cdo das ndo conformidades. Obs.: Estes
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prazos poderao estar descritos no corpo do relatério ou em um Termo de Notificacdo, porém é

necessario que esta informacéo conste na concluséo do relatério;

Nos casos de apuracdo de dendncia, devera constar parecer quanto a procedéncia (total ou

parcial) ou improcedéncia da mesma, conforme evidéncias identificadas durante inspec¢éo;

Se 0 estabelecimento cumpriu todas as exigéncias descritas em relatério de inspecdo ou

notificacdo emitida em decorréncia de inspecéo sanitaria anterior;

Informar quanto as medidas adotadas e os Termos/Autos lavrados (incluindo Termo de Coleta

de Amostras, quando couber).

XIX. EQUIPE INSPETORA
Inserir o nome completo das autoridades sanitarias que participaram da inspecao e respectivo nUmero

de matricula. Cada inspetor deve, obrigatoriamente, assinar no campo especifico.

XX. ANEXOS
Caso seja necesséario anexar documentos ao relatério de inspec¢édo, estes deverdo vir descritos e
identificados neste item.

XXI. REGISTRO DE ENTREGA DO RELATORIO, TERMOS E AUTOS

Termos e autos entregues: preencher com os niumeros de todos os Termos e Autos entregues.

Recebido em: / / . preencher com a data de entrega do relatério e demais

documentos.

Nome do Responséavel Legal ou Técnico: preencher, de maneira legivel, com o nome
completo do Responséavel Legal ou Téchico que recebeu o relatério de inspecdo e demais

documentos.

Documento de Identificacdo: preencher com o nimero, tipo e érgéo expedidor do documento

de identificacdo do Responsavel Legal ou Técnico.

Assinatura: solicitar a assinatura do Responséavel Legal ou Técnico.

9. DESVIOS E ACOES NECESSARIAS
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N&o se aplica.

10. ANEXOS

ANEXO I: Modelo do Relatério de Inspecao em Servicos de Didlise.

11. HISTORICO DE VERSAO

N°. da Verséo Item AlteracBes
00 N/A Emisséo Inicial
01 Formatacdo (adequacgdo conforme POP-Q-SVS-001)
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