
I CURSO ACREDITAÇÃO E CONTROLE DE 
QUALIDADE EM ANÁLISES CLÍNICAS

14 de agosto de 2010 - Campo Grande - MS

Aprenda o futuro do 
seu laboratório!

14 de agosto de 2010 - Campo Grande - MS
INFORMAÇÕES E INSCRIÇÕES:

Rua Abrão Júlio Rahe, 87 – 067-33252210 

www.celuladiagnosticos.com.br

ORGANIZAÇÃO E REALIZAÇÃO:



PROGRAMAÇÃO

03/09/2010 e 10/09/2010 
08:00h às 12:00h

Introdução, Programa Nacional de Controle da Qualidade – PNCQ, 
DICQ/ONA, termos técnicos e como participar de um programa de 

qualidade externo de um laboratório de análises clínicas

14:00h às 18:00h

Manual de qualidade (POP, planilhas, etc...) e como adequar a sua 
rotina para a acreditação do seu laboratório

Palestrante: Dra Andrea Silva Campos Farmacêutico Bioquímico

Gerente de Qualidade do Hemosul-MS

Auditora da Sociedade Brasileira de Análises Clínicas - SBACINFORMAÇÕES:

I CURSO DE ACREDITAÇÃO E 
CONTROLE DE QUALIDADE EM 

ANÁLISES CLÍNICAS
PÚBLICO ALVO

Profissionais e acadêmicos dos cursos de Farmácia e Bioquímica, 
Medicina, Biologia e Biomedicina e áreas da saúde.

OBJETIVO DO CURSO
Este curso é direcionado a todos os profissionais que atuam ou

querem atuar, diretamente ou indiretamente, com controle de

qualidade em laboratórios de análises clínicas e ainda que estejam

preparando o laboratório para a acreditação com o objetivo de

esclarecer todas as dúvidas sobre o assunto.

*** 50 vagas***
Valor: Valor: 
Profissionais não sócios SBAC Profissionais não sócios SBAC –– R$ 95,00R$ 95,00
Profissionais sócios SBAC Profissionais sócios SBAC –– R$ 50,00R$ 50,00
Acadêmicos Acadêmicos –– R$ 50,00R$ 50,00

Serão fornecidos o certificado como curso de 
atualização da Sociedade Brasileira de Análises 

Clínicas

INFORMAÇÕES:

Laboratório CELULA – Rua Abrão Júlio Rahe , 87 -
Campo Grande – MS 

Fone/FAX: 067-33252210

www.celuladiagnosticos.com.br

Preencher ficha de inscrição - enviar FAX 

Pagamento:

Banco do Brasil – Ag. 3496-7 C/C 20691-1

ou

pessoalmente no endereço acima



I CURSO 
DE ACREDITAÇÃO E 
CONTROLE DE 
QUALIDADE EM 

ANÁLISES CLÍNICAS

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome:________________________________

______________________________________

Telefone:_______E-mail:_________________

Instituição:____________________________

______________________________________

Acadêmico:___________________________

Profissional:___________Conselho:______           Profissional:___________Conselho:______           

ENVIAR FAX – 067-33252210

**50 vagas** 14/08/2010 Campo Grande –MS 
ORGANIZAÇÃO E REALIZAÇÃO:


