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Questionário de Solicitação para  Acreditação ABHV




Devolver o questionário preenchido preferencialmente por e-mail à: contato@tecparcert.com.br
Em caso de dúvidas, envie um e-mail ou entre em contato: contato@tecparcert.com.br

Telefones: (41) 3316-3161 - Comercial | (41) 3316-3254 - Técnica
WhatsApp: (41) 3316-3161

Este questionário tem o objetivo de obter informações suficientes para elaboração de proposta comercial para realização da Acreditação ABHV para Estabelecimentos Veterinários (EV). O processo de acreditação será conduzido de acordo com os dados informados pela organização.

O Tecpar Cert é responsável pela gestão de todas as informações obtidas ou geradas durante a prestação dos serviços. Informações sobre produtos, processos, declarações ou clientes em particular não podem ser reveladas a terceiros sem o consentimento formal dos mesmos, respeitando os princípios de ética e confidencialidade.

1. Informações gerais do Estabelecimento Veterinário (EV)

Razão Social


Nome Fantasia


CNPJ


Endereço Completo 

(Rua, cidade, estado, complemento)


CEP


E-mail


Telefone (incluindo DDD)


Website


2. Informações de contatos

Responsável pelo estabelecimento Veterinário 

Nome completo


E-mail


Telefone (incluindo DDD)


3. Informações sobre o Estabelecimento Veterinário

Filiação ABHV
 FORMCHECKBOX 
 Possui filiação com a Associação Brasileira dos Hospitais Veterinários - ABHV

 FORMCHECKBOX 
 Não possui filiação com a Associação Brasileira dos Hospitais Veterinários - ABHV



 Modalidade a ser acreditada
 FORMCHECKBOX 
 Hospital Veterinário
 FORMCHECKBOX 
 Clínica Veterinária
 FORMCHECKBOX 
 Centro de Diagnóstico Veterinário
OBS: se desejável, o EV poderá ser inscrever em mais de uma modalidade, porém os processos serão tratados  separadamente.

Possui filiais?
 FORMCHECKBOX 
 Não
 FORMCHECKBOX 
 Sim. Quais?______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________
OBS: citar as filiais ou instalações que possam influenciar diretamente nas atividades do EV e/ou que entrarão no escopo da Acreditação.

Número de Funcionários
(    )   Administrativos                   (      ) Estagiários 

(    ) Operacionais  ( incluindo terceirizados)                      



Resumo das Atividades ou Processos do Estabelecimento Veterinário (EV)

Descrever resumidamente o conjunto de atividades (serviços ou exames oferecidos em relação a processos veterinários) que serão avaliados na auditoria e que deverão constar no escopo de Acreditação. Importante salientar que serviços não avaliados no processo não poderão ser considerados na concessão da Acreditação.



4. Informações Técnicas

Possui Certificação em  Sistema de Gestão?

 FORMCHECKBOX 
 Não.
 FORMCHECKBOX 
 Sistema não acreditado: ____________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 ISO 9001:2015
 FORMCHECKBOX 
 Acreditação ABHV-  Nível   (   )  I, II ou III

 FORMCHECKBOX 
 ISO 17025:2018
 FORMCHECKBOX 
  Outros Programas, selos ou acreditação: ___________________________________________________



Possui Controle de Documentos e Registros?

 FORMCHECKBOX 
 SIM
 FORMCHECKBOX 
 Não

Possui Código de Conduta (documentado)?

 FORMCHECKBOX 
 SIM, Documento próprio do EV.
 FORMCHECKBOX 
 Não

 FORMCHECKBOX 
 SIM, Código de Ética do Médico Veterinário estabelecido pela Resolução n° 1138 de dez/2016.

Possui Regulamento de Avaliação da Conformidade para Acreditação de Estabelecimento Veterinário- ABHV  Implementado?

 FORMCHECKBOX 
 Não                 FORMCHECKBOX 
 SIM                      

  FORMCHECKBOX 
 Sim, mas parcialmente (descrever)_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Observações:__________________________________________________________________________________________________________



Recebeu consultoria para a implementação do Programa de Avaliação da Conformidade para Acreditação de Estabelecimento Veterinário- ABHV?



Consultoria
 FORMCHECKBOX 
 Não.

 FORMCHECKBOX 
 Sim. Nome e contado do Consultor:_________________________________________________________


Protocolos Veterinários (assinalar quais protocolos o EV deseja que sejam auditados)

 FORMCHECKBOX 
 Atendimento Ambulatorial, emergencial e de urgência

 FORMCHECKBOX 
 Atendimento Cirúrgico

 FORMCHECKBOX 
 Procedimentos invasivos

 FORMCHECKBOX 
 Internação

 FORMCHECKBOX 
 Cuidados Intensivos

 FORMCHECKBOX 
 Alta

 FORMCHECKBOX 
 Procedimentos de sedação, contenção química e uso de contraste

 FORMCHECKBOX 
 Suporte e restauração do volume e composição dos líquidos corporais

 FORMCHECKBOX 
 Assistência farmacêutica

 FORMCHECKBOX 
 Assistência obstétrica e neonatal

 FORMCHECKBOX 
 Medicina preventiva
 FORMCHECKBOX 
 Assistência hemoterápica
 FORMCHECKBOX 
 Assistência nefrológica/dialítica
 FORMCHECKBOX 
 Assistência oncológica
 FORMCHECKBOX 
 Eutanásia
 FORMCHECKBOX 
 Evasão, agressão e abandono
 FORMCHECKBOX 
 Outros. Descrever:_______________________________________________________________________________


5. Informações complementares

O EV opta pela inclusão de gastos com logística na proposta?

Obs. Gastos com logística incluem deslocamento, hospedagem e alimentação da equipe Tecpar Cert
☐ Sim
☐ Não

O EV contratou serviços de Auditoria Interna ou Treinamento de auditor independente? Citar nome


O EV possui alguma exigência para a equipe auditora? Quais?


Observações do EV (se desejável):
Espaço para prazos, detalhamento sobre equipe ou qualquer outra informação que a organização queira incluir


O representante do estabelecimento Veterinário abaixo assinado concorda em cumprir os requisitos para a acreditação solicitada e em fornecer as informações necessárias para a sua avaliação.

Local e data: 
Nome e Assinatura: 
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