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CHECKLIST DE INFORMAGAOAR

Procedimento associado: PS-008 - Gestdo da Documentagao

Data da verificagao: / /

Verificagao realizada por:

1. LOCAIS VERIFICADOS

O Entrada daunidade

O Secretaria / balcdo administrativo

[0 Saladeespera

OO0 Gabinetes clinicos

O Placares informativos

O Website / pagina institucional, se aplicavel

O Outro:
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2. INFORMAGAO OBRIGATORIA OU RECOMENDADA

Local
onde esta
Informacao / Esta Esta afixado/di Acao
documento Existe? Esta visivel? datado? atualizado? sponivel necessaria
Horario de Sim / Néao Sim /Néo Sim /Néo Sim / Néao
funcionamento
Contactos da USF Sim / Néao Sim /Néo Sim /Néo Sim / Néao
Carteira de servigos Sim /Nao Sim /Néo Sim /Néo Sim /Nao
Direitos e deveres Sim / Nao Sim / Néao Sim / Néao Sim / Nao
dos utentes
Informacgéo sobre Sim / Néo Sim /Néo Sim /Néo Sim / Néo
livro de
reclamacgodes
Informagéo sobre Sim /Nao Sim /Néo Sim /Néo Sim /Nao
sugestdes, elogios
e reclamacodes
Informacgéo ERS Sim / Néao Sim /Néo Sim /Nao Sim /Néao
aplicavel
Procedimentos em Sim / Néao Sim /Néo Sim /Nao Sim /Néao
situagdo de
emergéncia
Informacgéo sobre Sim / Nao Sim / Néao Sim / Néao Sim / Nao
protecao de dados
Circuitos de Sim / Nao Sim /Néo Sim /Néo Sim / Néo
atendimento
Informacgéo sobre Sim / Nao Sim / Néo Sim /Néo Sim / Néo
auséncias/alterago
es temporarias
Tabela de Sim/Néao/ Sim/Nao/ Sim/Nao/ Sim/Néo/
pregos/taxas ou N.A. N.A. N.A. N.A.
indicacgao aplicavel
: - oalinE i usf
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3. DOCUMENTOS REMOVIDOS
Documento removido Motivo da remogéao Data Responsavel

Desatualizado / / /

Duplicado / Sem data /
Danificado / Outro

4. NAO CONFORMIDADES IDENTIFICADAS

N.° Né&o conformidade Local Acéao corretiva Responsavel Prazo
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

5. CONCLUSAO

OO0 Informacéao afixada conforme

0 Informacéao afixada parcialmente conforme
O Informacgao afixada ndo conforme
|

Necessaria nova verificagéo

Observacoes:

Assinaturas:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Data: / /
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