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	PROPOSTA DE ESCOPO DE ACREDITAÇÃO – ABNT NBR ISO 15189
ANÁLISES CLÍNICAS E PATOLÓGICAS


	Norma de Origem: NIT-DICLA-016
	Folha: 1
	Total de Folhas: 1


	ESCOPO  DA  ACREDITAÇÃO – ABNT NBR ISO 15189
ANÁLISES CLÍNICAS E PATOLÓGICAS


	Norma de Origem: NIT-DICLA-013
	Folha: ____ / ____


	ACREDITAÇÃO N(
	TIPO DE INSTALAÇÃO

	
	


	ÁREA DE ATIVIDADE / PRODUTO
	CLASSE DE EXAME / DESCRIÇÃO DO EXAME
	NORMA  E /OU  PROCEDIMENTOS



	RAZÃO SOCIAL/ NOME DO ORGANISMO DE AVALIAÇÃO DA CONFORMIDADE

	


	SIGNATÁRIOS AUTORIZADOS A APROVAR LAUDO DE EXAME

	


	ANEXO
	DATA DE EMISSÃO

	 FORMCHECKBOX 
 À SOLICITAÇÃO DE ACREDITAÇÃO/EXTENSÃO
	 FORMCHECKBOX 
 AO RAV: ________ (PARA USO DA DICLA / AVALIADOR)
	____/___/___


	FINALIDADE (Utilizar arquivos / folhas separadas para cada caso)

	 FORMCHECKBOX 
  ACREDITAÇÃO 
	 FORMCHECKBOX 
  EXTENSÃO
	 FORMCHECKBOX 
  ATUALIZAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
  REDUÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
  SUSPENSÃO


	ACREDITAÇÃO N(
	TIPO DE INSTALAÇÃO

	Preencher se já acreditado.
	INSTALAÇÃO PERMANENTE


	ÁREA DE ATIVIDADE / PRODUTO
	CLASSE DE EXAME / DESCRIÇÃO DO EXAME
	NORMA, INSTRUÇÃO DO FABRICANTE  E /OU PROCEDIMENTO

	SAÚDE HUMANA


	ANÁLISES CLÍNICAS E PATOLÓGICAS


	

	
	SUB-CLASSE / ESPECIALIDADE DAS ANÁLISES CLÍNICAS (SETOR) (FORMATO: CAIXA ALTA, NEGRITO, ARIAL 10)

	

	ESPÉCIME CLÍNICO/MATERIAL BIOLÓGICO
(FORMATO: CAIXA ALTA, ARIAL 10)

(VERIFIQUE AS INSTRUÇÕES NO DOCUMENTO ESPECÍFICO PARA A ÁREA DE ATIVIDADE E UTILIZE AS DESCRIÇÕES PADRONIZADAS DO PRODUTO)
	Descrição do EXAME / MÉTODO (FORMATO: Arial 10) 
	Norma e / ou procedimento

(FORMATO: Arial 10. Escrever uma norma ou procedimento em cada linha. Citar ano da norma ou revisão do procedimento)
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