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RELATÓRIO DE VISITA PARA HOMOLOGAÇÃO DE 

FORNECEDOR 
Engenharia Clínica – InCor/HCFMUSP 

 

Empresa:  

Contato:  

Escopo da 

visita: 

 

Data da visita:  

 

 

 conforme não Observações 

  conforme 

Controle de documentos e dados   

Revisões    

Aprovações    

Procedimentos de calibração   

Rastreabilidade de padrões   

Controle ambiental   

Treinamento   

 

 

Parecer final: 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Visita feita 

por: 

 

 assinatura do funcionário 

 

 


