Sistema Nacional de Acreditacao
éy’ Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas - SBAC

DICQ

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ACREDITACAO

Para uso exclusivo do DICQ. Favor nao preencher

Numero do Processo

Para uso exclusivo do Laboratério Clinico. Favor preencher com clareza

A - Identificacao do Laboratorio Clinico

Razao Social:

O CNPJ: O CPF:

Endereco: Ne: Complemento:
Cidade: Estado: CEP:

Fone: ( ) / Fax.:( ) E-mail:

A.1 - Responsavel Técnico

Nome:

Profisséo: CR: Ne:

B - Tipo de Laboratério Clinico

O Apoio
O Banco de Sangue

O Institucional
O Posto de Coleta

O Referéncia
O Outro (descrever):

O Ensino

O Hospitalar

O Privado
O Publico

C — Especialidades / Servigcos existentes destinados a Acreditacao

O Anatomo Patologia
O Biologia molecular
O Bioquimica

O Citopatologia

O Hematologia

O Imunologia
O Doengas Infecciosas
O Horménios
O Drogas Terapéuticas
O Marcadores Tumorais
O Auto-Imunidade

O Micologia

O Microbiologia
O Parasitologia
O Toxicologia

O Drogas de Abuso
O Medicina do Trabalho

O Urindlise

O Qutra(s) (descrever):

D - Objetivo da solicitacao

O Auditoria para Acreditagio
O Auditoria de Manutengao
O Extensdo da Acreditagdo

O Redugéo da Acreditagéo
O Alteragéo da Organizagao
O Outro (descrever):




Sistema Nacional de Acreditacao
éy’ Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas - SBAC

DICQ
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ACREDITAGAO (continuagéo)

E - Anexar a este formulario:

1 — Manual da Qualidade (duas copias);

2 — Contrato com o patrocinador do Programa de Controle Externo da Qualidade;
3 — Certificado anual do Programa de Controle Externo da Qualidade;

4 — Ultima avaliagdo mensal do Programa de Controle Externo da Qualidade;

5 — Copia do contrato social do Laboratério Clinico na alteragéo vigente;

6 — Curriculum Vitae do Responsavel Técnico e do Diretor do Laboratério.

7 — Relacédo dos Equipamentos do Laboratério (listar todos que de modo direto ou indireto séo utilizados para a realizagao dos
exames laboratoriais: analisadores, equipamentos de suporte, instrumentos de medi¢éo e outros).

8 — Relagao dos Exames préprios das diferentes especialidades/servicos.

9 — Relagéo dos Exames terceirizados das diferentes especialidades/servigos.

1 - Organizacao

1.1 — Responsavel pela Solicitacao

Nome:

Cargo: Fone: () E-mail:

2 — Pessoal

Numero de pessoas de nivel superior envolvidos nos setores técnicos

Numero de pessoas de nivel médio envolvidas nos setores técnicos

NUmero de pessoas envolvidas na administragao

Numero de pessoas na limpeza e na manutengao das instalagdes

3 — Diretor do Laboratério

Nome:

Profissdo: CR: Ne:

4 — Garantia da Qualidade

Nome do Responsavel:

Profissdo: CR: Ne:

Experiéncia:

5 — Supervisor Técnico

Nome:

Profissdo: CR: Ne:
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@Sistema Nacional de Acreditacao
ﬁ}’ Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas - SBAC

DICQ
FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ACREDITAGAO (continuagéo)

6 - Chefes dos Setores

Setor Técnico Nome do Chefe do Setor Profissao

Anatomo Patologia

Biologia Molecular

Bioquimica

Citopatologia

Coleta de material Biolégico

Controle da Qualidade

Hematologia

Imunologia

Lavagem, Esterilizacdo e
Descarte de material

Micologia

Microbiologia

Parasitologia

Toxicologia

Triagem

Urinalise

QOutros:

Setor Administrativo Nome do Chefe do Setor Profissao

Arquivo

Conferéncia e Liberagdo de
Laudos

Informéatica

Recepc¢éo

Secretaria

QOutros:
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@Sistema Nacional de Acreditacao
&}’ Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas - SBAC

DICQ

FORMULARIO DE SOLICITAGCAO DE ACREDITACAO (continuagéo)

7 — Horario de Funcionamento

1 - O laboratério funciona 24 horas? asiMm ONAO

2 - Qual é o horario de funcionamento do laboratério?

7.1 - Pacientes Atendidos

1 — Numero médio de pacientes atendidos por dia =

7.2 - Média de Exames

Qual é a média anual de exames das especialidades/servicos:

Especialidade/Servigo Média Anual Especialidade Média Anual
Anatomo Patologia Micologia
Biologia Molecular Microbiologia
Bioquimica Parasitologia
Citopatologia Toxicologia
Hematologia Drogas de Abuso
Hormébnios Medicina do Trabalho
Imunologia Urindlise
Auto-Imunidade Outros:
Doencas Infecciosas
Drogas Terapéuticas
Marcadores Tumorais

8 - Declaracao (Esta declaracéo deve ser feita pelo Diretor do Laboratério ou Responsavel Técnico pelo Laboratério).

1. O Laboratério Clinico concorda em cumprir e manter o atendimento aos requisitos do Regulamento do DICQ — Sistema
Nacional de Acreditagdo, constantes no MANUAL DE ACREDITAGAO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE DE
LABORATORIOS CLINICOS DO DICQ;

2. Declaro que tenho conhecimento e que estou de acordo com o Sistema de Acreditagdo adotado pelo DICQ, e que as

informagdes contidas neste formulario de Solicitacdo de Acreditacdo de Laboratério Clinico sao verdadeiras;

, de

(Local / Data)

Assinatura do Diretor do Laborat6rio/Responsavel.
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