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FICHA CADASTRAL PARA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Termo de Inspecéao n.° / N° Processo:
Profissional:

Estabelecimento:

1. Dados Gerais:

Nome Fantasia:

Razdo Social:
CNPJ:

Endereco:

Municipio: Bairro:

Telefone: E-mail:
Diretor Técnico: CRF

2. Condicdes Gerais e Legais:

2.1 — O laboratorio esta situado em municipio com populagdo: (em habitantes)?
( ) inferior 5.000 ( )5.000&20.000 ( )20.0004a70.000 ( )70.0004a150.000 ( )acima 150.000

2.2 — Possui Certificado de Regularidade atualizado junto ao CRF-PR? ( )Sim () Nao
2.3 — Possui Licenca Sanitaria atualizada? ( )Sim ( ) Nao
2.4 — Possui postos de coleta? ( )Sim ( )Nao
2.4.1 — Caso afirmativo, quantas unidades: CRF-PR ? Outro Conselho ?

Obs: Anotar 0s enderecos, cidades e responsavel técnico de todos os postos de coleta em folha complementar.
2.4.2 — Os postos de coleta citados estdo registrados e com RT junto ao CRF-PR ou outro Conselho?
( )Sim ( ) Néao () Registrado(s) em Outro Conselho

2.5 - O laboratério é vinculado ou atende a hospital? ( )Sim ( ) Nao
2.5.1 — Em caso afirmativo, o LAC presta servico exclusivamente a hospital? ( )Sim () Nao
2.5.2 — Qual(is) hospital(is):

2.6 — Qual o nimero médio de exames/dia?
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3. Condicdes de Assisténcia

3.1 — Qual o horério de funcionamento do laboratério?

3.2 — O laboratorio mantém servico de plantdo (ap0s as 20 horas, feriados e finais de semanas)?

( )Sim () Nao

3.3 — O laboratério possui outros farmacéuticos, além do diretor técnico, como
assistentes/substituto/DAP com carga horaria declarada ao CRF-PR? ( )Sim () Nao

3.4 — Qual o horario de assisténcia do(s) farmacéutico(s) (diretor, assistente, substituto/DAP)?

Nome: CRF-PR:
Horério:
Nome: CRF-PR:
Horério:
Nome: CRF-PR:
Horério:

Obs: Em caso de mais farmacéuticos, descrever em folha complementar.
3.5 — O laboratorio possui outros profissionais de nivel superior? Quais as funcdes desenvolvidas por

esses profissionais e em qual horario e se 0s mesmos estdo inscritos nos respectivos conselhos?

3.6 — Considerando que o municipio em questdo faca divisa ou préximo a outro Estado, algum(ns)
do(s) farmacéutico(s) possui (em) inscrigdo no outro estado ou secundaria? () Sim ( ) Néo
3.7 — O(s) farmacéutico(s) diretor técnico e/ou assistente/substituto/DAP possuem outras atividades?

( ) Sim ( ) Néo

3.7.1 — Em caso afirmativo, descrever:
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OBSERVACOES:

Declaro serem verdadeiras as informacdes acima prestadas.

N

AsS horas do dia ( ) de de

Atendido por:
Assinatura; fiscal:

Nome:

Funcao:




