
 
MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

3° REGIMENTO DE CAVALARIA DE GUARDA 

ANEXO XII 

VISTORIA TÉCNICA DO FISCAL DE CONTRATO 
(Prazo de entrega na Fiscalização Administrativa: 10 dias ininterruptos, após determinação em BI) 

HOSPITAL VETERINÁRIO ou MÉDICO VETERINÁRIO ESPECIALISTA: 
_____________________________________________________, CNPJ/CPF nº 
____________________________, situado à rua __________________________, 
________________________________________bairro ________________________________, 
cidade ___________________________________________, estado do Rio Grande do Sul, CEP: 
______________, telefones: _________________________________________________. 

Em cumprimento a determinação constante no Boletim Interno nº/ano _________________, acima 
referenciado, vistoriei em _________________, o Hospital Veterinário / Médico Veterinário 
Especialista a qual está em processo de credenciamento/renovação junto ao sistema do 3° RCG, 
constando o seguinte: 

Acesso por elevador: (  ) Sim (  )Não 
Acesso por escada: (  ) Sim (  ) Não 
Acesso térreo: (  ) Sim (  ) Não 
Aclimatação: (  ) Ar Condicionado 
(  ) Ventilador (  ) Não tem 
Banheiro: (  ) Sim (  ) Não 

Equipamentos/mobiliário: (  ) Ótimo (  ) Bom (  )  
Ruim 
Estacionamento: (  ) Sim/grátis (  ) Não (   ) Pago 
Estrutura física: (  ) Ótima (  ) Boa (  ) Ruim 
Sala de atendimento: (  ) Ótima (  ) Boa (  ) Ruim 
Sala de espera: (  ) Ótima (  ) Boa (  ) Ruim (  ) Não 
tem 

Observações:   
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Parecer do(a) Vistoriador(a):   
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Porto Alegre – RS,           de                                        de 20      
       

___________________________ 

FISCAL DO CONTRATO 



PARECER DO FISCALIZAÇÃO ADMINISTRATIVA 

(  ) Favorável ao credenciamento 
(  ) Não há interesse no credenciamento 

DESPACHO DO COMANDANTE 

1. Aprovo. 

2. Publique-se. 

3. Em consequência, a Seção SAMMED/FuSEx tome as providências decorrentes. 

Porto Alegre – RS,        de                                                      de 20    . 

NOME COMPLETO - POSTO 
Ordenador de Despesas do 3° RCG 


