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	DICQ – Sistema Nacional de Acreditação

	
	Solicitação de Proposta

	Solicitação de Proposta 
	N( do Processo

	Nome da Organização:

	Razão Social:
	CNPJ:

	Endereço:
	Bairro:

	CEP:
	Cidade:
	Estado:

	Tel.:
	Fax:
	e-mail:

	Tipo de Organização Prestadora de Serviço de Saúde

	( Laboratório Clínico                                      ( Hemoterápico                           ( Hospitalar 


( Nefrologia e Terapia Renal Substitutiva      ( Outros: ______________________________





	Objetivo do Contacto

	( Diagnóstico Organizacional (opcional)
            ( Avaliação para Acreditação (inicial) 

( Avaliação de manutenção                                         ( Recertificação


( Alteração do escopo


                       ( Outros:__________________________



	Anexar a este formulário

	1. Horário de Funcionamento da Organização (por áreas / setores / especialidades)

2. Especialidades existentes destinadas a Acreditação

3. Relação de Áreas / Especialidades / Setores / Departamentos  e outros (quando aplicável) técnicos e administrativos, contendo as seguintes informações:

· Nome do responsável / cargo

· Número de profissionais envolvidos (formação: superior,média/técnica)

4. Relação de Serviços Prestados:

· realizados na própria organização

· enviados para outra organização (apoio)

· número de realização por dia (média)

5. Relação de Equipamentos utilizados:

· equipamentos utilizados de forma direta nos serviços prestados à saúde

· equipamentos utilizados de forma indireta nos serviços prestados à saúde

· indicar a situação, se é próprio ou de outro (ex. comodato, leasing, aluguel) 


Solicito proposta para Acreditação desta Organização junto ao DICQ, conforme as normas e os regulamentos definidos pela ONA.

Em anexo, conforme acima solicitado, seguem informações necessárias relativas ao serviço. 

___________________________________ ,

Local / data

__________________________________________________________________

Assinatura do Diretor / Responsável da Organização Prestadora de Serviço de Saúde







