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Ficha 04-b 

Data, Assinatura e Carimbo  
do Cadastrador 

Data, Assinatura e Carimbo  
do Responsável pelo Estabelecimento 

Data, Assinatura e Carimbo  
do Gestor Municipal do SUS 

Dados Operacionais Inclusão Alteração Exclusão

Nome EstabelecimentoCNES

Programa de Reestruturação de Hospital Filantrópico

Este hospital fez adesão ao programa? NÃO

Metodologia

Acreditações

Instituição Avaliadora

02 - Manual Brasileiro de Acreditação

03 - Manual da Joint Comission International Accreditation (JCI)

04 - Manual da Accreditation Canada

05 - International Accreditation Standard of Hospitals (DNV)

06 - Programa de Acreditação de Laboratórios Clínicos (PALC)

07 - Manual para Acreditação do Sistema de Gestão da Qualidade de Laboratórios Clínicos 

08 - Acreditação de Laboratórios de Análises Clínicas (ABNT NBA NM ISO 15189)

SIM

Data Inicial Data Final
1. Acreditado

2. Acreditado Pleno

3. Acreditado com excelência

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce

douglas
Realce
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