BORATG , _
’L/A;Ej}I LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABITAL

abaratdro de Analises Clinicas

End. Av.Orlando Petrofeza n° 45B - Centro
FONE: (66) 3563-1218 CEP 78 590-000 - Paranaita-MT

COMPROVANTE DE ENTREGA DE: LAMINAS DE
MALARIA

LABITAL- Laboratério de Analises Clinicas /490, vém através deste
instrumento, informar que foram entregue, as laminas para a revisdo,
juntamente com o formulario EP308 de controle de qualidade, a Secretaria
Municipal de Paranaita-Mt / Vigilancia Epldemlologma

Quantidade de laminas: 528 laminas

Periodo: 0lde Janeiro de 2016 a 31 de Janeiro de 2016.

Paranaita, 01 de Fevereiro de 2016.

/|

Dr. LuizZ’W
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Laboratério de Andlises Clinicas

End. Av.Orlando Petrofeza n® 45B - Centro
FONE: (66) 3563-1218 CEP 78 590-000 - Paranaita-MT

COMPROVANTE DE ENTREGA DE: NOTIFICACOES

LABITAL- Laboratério de Analises Clinicas/490, vém através
deste instrumento, informar que foram entregue as NOTIFICACOES da
Pesquisa de Malaria, (SIVEP /PN,489) a Secretaria Municipal de Saude de
Paranaita-Mt/ Vigilancia Epidemiologica.

Quantidade de Notificagdes: 948 fichas de notificagdes

Periodo: Olde Fevereiro de 2016 a 29 de Fevereiro de 2016.

Paranaita, 01 de Marg¢o de 2016.

Dr° Luiz Wada




LAB TAI.O LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABITAL

Faboratorio de Anddises Clingegs

End. Av.Orlando Petrofeza n® 45B - Centro
FONE: (66) 3563-1218 CEP 78 590-000 - Paranaita-MT

COMPROVANTE DE ENTREGA DE: LAMINAS DE
MALARIA

LABITAL- Laboratério de Anélises Clinicas /490, vém através deste
instrumento, informar que foram entregue,, as laminas para a revisdo,
juntamente com o formulario EP308 de controle de qualidade, a Secretaria
Municipal de Paranaita-Mt / Vigilancia Epidemiolégica.

Quantidade de laminas: 809 laminas

Periodo: 01 ABRIL de 2016 a 30 DE ABRIL" de 2016.

Paranaita, 02 de MAIO de 2016.
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Laboratorio de Analises Clinicas

End. Av.Orlando Petrofeza n® 45B - Centro
FONE: (66) 3563-1218 CEP 78 590-000 - Paranaita-MT

COMPROVANTE DE ENTREGA DE : NOTIFICACOES

Laboratério 490, Afirma que foram entregue 809 notificagdes de Maldaria
(SIVEP/PN489) de integrantes da EMPRESA CONSORCIO CONSTRAN
—UTC SAO MANOEL, referente ao periodo' de Abril de 2016, sendo todas
com resultado negativo e esta entregue a Secretaria Municipal de Satde de
Paranaita\ Vigilancia Epidemioldgica.

Paranaita, 02 de Maio 2016.

/
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Labormdrio de Anshises Clinicas

End. Av.Orlando Petrofeza n°® 45B - Centro
FONE: (66) 3563-1218 CEP 78 590-000 - Paranaita-MT

COMPROVANTE DE ENTREGA DE: LAMINAS DE
MALARIA

]

LABITAL- Laboratério de Analises Clinicas /490, vém através deste
instrumento, informar que foram entregue, as ldminas para a revisdo,
juntamente com o formulério EP308 de controle de qualidade, a Secretaria
Municipal de Paranaita-Mt / Vigilancia Epidemiolégica.

Quantidade de laminas: 654 laminas

Periodo: 01 DE JUNHO de 2016 a 30 de junho de 2016.

Paranaita, 04de JULHO de 2016.
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Laboratdrio de Analises Clinicas

End. Av.Orlando Petrofeza n® 45B - Centro
FONE: (66) 3563-1218 CEP 78 590-000 - Paranaita-MT

COMPROVANTE DE ENTREGA DE: NOTIFICACOES

LABITAL- Laboratério de Analises Clinicas/490, vém através
deste instrumento, informar que foram entregue as NOTIFICACOES da
Pesquisa de Maldria, (STVEP /PN,489) a Secretaria Municipal de Satde de
Paranaita-Mt/ Vigilancia Epidemiolégica.

Quantidade de NotificagGes: 528 fichas de notificagdes

Periodo: 01de Janeiro de 2016 a 31 de Janeiro de 2016.

Paranaita, 01 de Fevereiro 2016.

Dr° Luiz Wada
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Laboratonie de Andlises Clinicas

" ABORATQ . .
a.%l LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABITAL

End. Av.Orlando Petrofeza n° 45B - Centro
FONE: (66) 3563-1218 CEP 78 590-000 - Paranaita-MT

COMPROVANTE DE _ENTREGA DE : NOTIFICACOES

Laboratério 490, Afirma que foram entregue 528 notificagdes de Malaria
(SIVEP/PN489) de integrantes da EMPRESA CONSORCIO CONSTRAN
— UTC SAO MANOEL, referente ao periodo de Janeiro de 2016, sendo
todas com resultado negativo e estd entregue & Secretaria Municipal de
Saude de Paranaita\ Vigilancia Epidemioldgica.

Paranaita, 01 de Fevereiro de 2016.
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Laboratério de Analises Clinicas

End. Av.Orlando Petrofeza n® 45B - Centro
FONE: (66) 3563-1218 CEP 78 590-000 - Paranaita-MT

COMPROVANTE DE ENTREGA DE : NOTIFICACOES

Laboratério 490, Afirma que foram entregue 254 notificagdes de Maléria
(SIVEP/PN489) de integrantes da EMPRESA CONSORCIO CONSTRAN
= UTC SAO MANOEL, referente ao periodo de MARCO de 2016, sendo
todas com resultado NEGATIVO e esta entregye & Secretaria Municipal de
Saude de Paranaita\ Vigilancia Epidemioldgica.

Paranaita, 01de Margo de 2016.
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Dr. Luiz Wada (/
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Laboratario de Andlises Cl:mcns_

End. Av.Orlando Petrofeza n® 45B - Centro
FONE: (66) 3563-1218 QEP 78 590-000 - Paranaita-MT

COMPROVANTE DE ENTREGA DE : NOTIFICACOES

Laboratorio 490, Afirma que foram entregue 948 notificagSes de Malaria
(SIVEP/PN489) de integrantes da EMPRESA CONSORCIO CONSTRAN
— UTC SAQO MANOEL, referente ao periodo de FEVEREIRO de 2016,
sendo todas com resultado NEGATIVO e estid entregue a Secretaria
Municipal de Saide de Paranaita\ Vigilancia Epidemiol6gica.

Paranaita, 01de Margo de 2016.

/
Dr. Luiz Wad& ‘/
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Labaratdrio de Andlises Clinicas

End. Av.Orlando Petrofeza n® 45B - Centro
FONE: (66) 3563-1218, CEP 78 590-000 -  Paranaita-MT

COMPROVANTE DE ENTREGA DE: NOTIFICACOES

LABITAL- Laboratério de Analises Clinicas/490, vém através
deste instrumento, informar que foram entregue as NOTIFICACOES da
Pesquisa de Malaria, (SIVEP /PN,489) a Secretaria Municipal de Satude de
Paranaita-Mt/ Vigilancia Epidemioldgica.

Quantidade de NotificagGes: 254 fichas de notificacdes

Periodo: 01 DE MARCO a 31 DE MARCO de 2016.

Paranaita, 01 de ABRIL de 2016.

Dr° Luiz Wada




ORATG
1LAB Rio .
@@D LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LABITAL

Laboratério de Andlises Clinicas

End. Av.Orlando Petrofeza n 45B - Centro
FONE: (66) 3563-1218 CEP 78 590-000- Paranaita-MT

COMPROVANTE DE ENTREGA DE : NOTIFICACOES

Laboratério 490, Afirma que foram entregue 750 notificagSes de Malaria
(SIVEP/PN489) de integrantes da EMPRESA CONSORCIO CONSTRAN
— UTC SAO MANOEL, referente ao periodo de Maio de 2016, sendo
todas com resultado negativo e estd entregue 3 Secretaria Municipal de
Saide de Paranaita\ Vigilancia Epidemiolégica.

Paranaita, 03 de junho 2016.

Dr. Luiz Wada
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Laboratdrio de Andlises Clinicas

End. Av.Orlando Petrofeza n° 45B - Centro
FONE: (66) 3563-1218 CEP 78 590-000 - Paranaita-MT

COMPROVANTE DE _ENTREGA DE: NOTIFICACOES

LABITAL- Laboratério de Anélises ‘Clinicas/490, vém através
deste instrumento, informar que foram entregue as NOTIFICACOES da
Pesquisa de Maldria, (SIVEP /PN,489) a Secretaria Municipal de Saude de
Paranaita-Mt/ Vigilancia Epidemiologica.

Quantidade de NotificagGes: 750 fichas de notificagdes

Periodo: 01 DE MAIO a 31 DE MAIO de 2016.

Paranaita, 03 de Junho de 2016.

Dr° Wada '
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Laboraldrio de Andlises Clinicas

End. Av.Orlando Petrofeza n° 45B - Centro
FONE: (66) 3563-1218 CEP 78 590-000- Paranaita-MT

COMPROVANTE DE ENTREGA DE : NOTIFICACOES

Laboratério 490, Afirma que foram entregue 654 notificagdes de Maléria
(SIVEP/PN489) de integrantes da EMPRESA CONSORCIO CONSTRAN
= UTC SAO MANOEL, referente ao periodo de JUNHO de 2016, sendo
todas com resultado negativo e estd entreghe a Secretaria Municipal de
Satde de Paranaita\ Vigilancia Epidemioldgica.

Paranaita, 04 DE JULHO de 2016.

DkLuiz %a
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ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE ALTA FLORESTA - MT

SES GovERNG DE Rua Eucaris da Silva Couto (F-5) n2 506 - Setor F
MATO GROSSO .
TADOEREAE ESTADO DE TRANSF ORI CEP: 78580-000 Alta Floresta/MT

Fone/FAX: (66) 3521-3328

e-mail: ersaf@ses.mt.gov.br

MATO GRGOSS O, ESTADO DE TRANSFORMA(;AO.

WWW. MT.GOV.BR

CONTROLE DE QUALIDADE DE MALARIA

Resumo Semanal das Atividades d

Unidade de Satide: PARANAITA
Escrit6rio Regional de: Alta Floresta

Més: . fomincs

Ano: 2016

N°PN 489

Municipio de: Paranaita - MT
Microscopista; LUIZ WADA

QUADRO -1 ATIVIDADE DO MICROSCOPISTA

Laboratério: 490 - LABITAL

0 Microscopista e de Laminas para Revisio

Laminas | Laminas [ ., . k . L
Semana | Examinadaspor| Positivas ;ﬂm*!‘as | TOTAL OBSERVAGOES
"7 | Negativas ik
Semana . L
12Semana {4 - JIk A1y
22Semana Q238 - 22& | " 29¢
32Semana (273 - 123 (22
42Semana 59 - 59 56
52Semana '
TOTAL 528 - S SXE
UADRO - 2 = RELACAO DE LAMINAS PARA REVISAO .
Neda Resultado =~ | N2da |  Resultado -~ Neda Resultado '
Lamina [Examinada | Revisio  Lamina | \Examinada %‘Rewsao . Lamina -_-.--Exami'naq@.-a___.;_aeyi_;s-a*o
o Negativo | & 19 Negativo | £~ 27 Negativo | &
o) Negativo | =, o Negativo | ¢~ | 32 Negativo |<—
03 Negativo | £~ 21 Negativo | /-~ 3 Negativo | <
i Negativo | /7 [2.2 Negativo | €- 40 Negativo |/—
05 Negativo | & 23 Negativo | =~ Jy i Negativo | (-
1A Negativo | 24 Negativo | [/ b2 Negativo | <>
03 Negativo | L~ 5 Negativo | ,” 43 Negativo -
£ Negativo | o/ 2L Negativo | & [L4 Negativo | €—
G Negativo | // 122 Negativo | £~ |45 Negativo -
Bfe) Negativo | o/ z Negativo Ll DA Negativo [
i{ Negativo |/ 29 Negativo | ,- 43 Negativo £
{9 Negativo | &~ , 30 Negativo | «— |y ¢ Negativo C
(3 Negativd |/ |37 Negativo |4 Negativo e
| 4 Negativo |07~ |32 Negativo | =[50 Negativo |
{5 Negdtivpf' [ 33 Negativo = 15/ Negativo o
L4 Negativd | &7 [ 3% Negativo | € |52 Negativo c—~
j_? Negatito | o/ 35 INégativo | ¢ |53 Negativo -
egativo [ g j' Negativo | ¢ Negativo C—
' Luis Carfe 5 Oseirg EP 308
Exciwai f55knp o SaiisiAs

RIS RANCR R NS
Mrcroscopfﬁ‘ta Revisor do
Escritério Regional de Savide

sével pelo

Controle de qualidade Lacen/ MT
Laboraténo

Laboratorio




: ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE ALTA FLORESTA - MT
SES

gy Rua Eucaris da Silva Couto (F-5) n2 506 — Setor F
EECRETARLA MATO GROSSO
esTADO DR SAQDE ESTADO OF TRANSFORMAGAC CEP: 78580-000 Alta Floresta/MT

Fone/FAX: (66) 3521-3328

e-mail; ersaf@ses.mt.qov.br
MATOD GROS . E TRANSFORMAGAOD.

WWW MT.GOV.BR

CONTROLE DE QUALIDADE DE MALARIA
Resumo Semanal das Atividades do Microscopista e de Laminas para Revisio
Unidade de Saude: PARANAITA Municipio de: Paranaita - MT
Escritério Regional de: Alta Floresta Microscopista; LUIZ WADA

Meés: M@ Ano: 2016 N°PN 489  Laboratério: 490 - LABITAL

QUADRO 1 ATIVIDADE DO MICROSCOPISTA

N | . Laminas | Laminas Lﬁmmas L R
. Semana Examinad_as_ por Positivas | o tivas | TOTAL |  OBSERVACOES
|~ Semana ; ga S e R L e
IQSemana AHA - Jv4 144
23Semana {47 — {4z ks
32Semana Hi2 - iz He
42Semana 133 - A32 237
52Semana 0% - loX 1 o8
TOTAL Q4g - Q48 | 4%
QUADRO - 2 = RELACAO DE LAMINAS PARA REVISAO
. Neda | . Resultado - N2da Resultada: | ' Neda | Resultado
- Lamina ' |Examinada | Revisio | Lamina |Examinada | Revisio: |- Lamina Exanunada | Revisdo
=49 |Negativo | ¢~ 543 |Negativo | &~ |565 Negativo |<
= 27 |Negativo | &~ 54¢%  |Negativo | = Negativo | <
= =( |Negativo | & 545 Negativo | 56 % Negativo | ¢
= 2.2 |Negativo | £~ 5 |Negativo |« s« Negativo | &—
“==>3 [Negativo | &~ 55 Negativo | <4 =49 Negativo [ &
.34  |Negativo | £~ =~z 2 |Negativo | (" 5 20 Negativo | <
5 2 5 |Negativo | < o= Negativo | 2 [551 Negativo | <
=S 36 Negativo | C |55 & Negativo |~ 52 Negativo &
. 5.37 |Negativo [ &~ oz Negativo | & 75973 Negativo | C
= 2¢ Negativo | 7  |=z«& Negativo | & . | 534 Negativo | £
=29 Negativo | £~ = Negativo | &« |5 25 Negativo | c -
S, Negativo | & |==sg |[Negativo | &~ |5 ¢ Negativo |
%] Negativo | & sz g Negativo | (- 533 Negativo | <
542 Negativo | 540 Negativo | &~ LAl Negativo C
=i 3 N:ﬁﬁtivo y/ =X Negativo | & |29 Negativo | &
= 9L/ Ne¢gativo | & |52 /INegativo | C — o O Negativo £
S Negativo |0/ 542 | |Negativo | & |lse L Negativo | &
S 2/, Negativo [ 56 & Negativo O ===, Negativo | (_
W// ‘ [ EP 308
N Luy (e g Efsein
' ,,, S-S
Respo\\l;ével pelo icroseopista RevisoEdo Controle de qualidade Lacen/ MT
Laboratério egfonal de Saude,  Laboratério

CONTROLE DE QUALIDADE DE MALARIA




ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE ALTA FLORESTA - MT
Rua Eucaris da Silva Couto (F-5) n2 506 — Setor F
CEP: 78580-000 Alta Floresta/MT
Fone/FAX: (66) 3521-3328

] e-mail; ersaf@ses.mt.sov.br
MATO GROSTO., E TRANSFORMAGCAOD.

WWW. MT.GOV.BR

SES

SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

CONTROLE DE QUALIDADE DE MALARIA

Resumo Semanal das Atividades do Microscopista e de Laminas para Revisio

Unidade de Satide: PARANAITA
Escritério Regional de: Alta Floresta

Més: ?,-’,%015,@?

Ano: 2016

N° PN 489

Municipie de: Paranaita - MT
Microscopista; LUIZ WADA

Laboratério: 490 - LABITAL

QUADRO -1 ATIVIDADE DO MICROSCOPISTA _

X _mmadas por - Positi
i R Semana |
12Semana AA
22Semana L3
32Semana )
43Semana 29
58Semana 29
TOTAL 754
QUADRO 2 = RELACAO DE LAMINAS PARA REVlsﬁo
'N2da~ | Resultado - Neda | Resultado N2da Resultado
Lamma_;:_ 5 ':ﬁE:éahﬁna-da.. Revisdo | LiAmina. | Examinada| -ReyE;-j_ o Amina | |Examinada; | Rlawséo
J4 73 |Negativo | o/ J4yg5 |Negativo | < | /5/3 Negativo | C
{424 [Negativo | (7] sy |Negativo | £ | ,5/4 Negativo | <-
[2; 26 |Negativo | / 149 % |Negativo | 2~ |5/ Negativo | <—
! ;,, e |Negativo | ~/ J 49¢ |Negativo | &~ 5/ Negativo | &
J5L¢l  [Negativo | £/ | 466 |Negativo | & |57 Negativo | ¢~
1 hga2 |Negativo | 7, | /BpH  |Negativo | &% |;5/% Negativo |c
| gD Negativo | {/ /50 Negativo < N,=)9 Negativo .~
Lhgy Negativo | (/ [ Sp 2 Negativo | ¢~ 50 Negativo |
Jhgs Negativo | // 15032 Negativo | & |)s.24 Negativo | £~
1445 Negativo | 2/ J504 Negativo | &~ 5,22 Negativo A
)¢5  |Negativo | &7 (5n5  |Negativo | &~ |[;5.23 Negativo | &~
{ Z/ 7z Negativo | ¢/ {5t Negativo | /", 52y Negativo -
[ige Negativo | &/ J)S02  |Negativo | &7 [ 525 Negativo | £~
1460 Negativo | /' | 150¢ [Negativo | # |,52/ Negativo |&
{ Zf 9/ Negativo [£” / | $S69 Negativo | V5 172 Negativo -
{492 Wegativo [/ Tisip Negativo | ¢~ |{52% Negativo | <
Y 53 Negativo | ¢/ |/ 5/j Negativo | £~ /529 Negativo | &~
{4 3% /[Negativo r/ 15/2 Negatwo M /S 3p Negativo | —
. A EP 308
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ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE ALTA FLORESTA - MT
Rua Eucaris da Silva Couto (F-5) n2 506 — Setor F
CEP: 78580-000 Alta Floresta/MT
Fone/FAX: (66) 3521-3328

e-mail; ersaf@ses.mt.gou.h;;
~MaAaTO GROS - E

GOVERNG DE

MATO GROSSO
ORMAZAD

ESTADO DE TRAMSF

TRANSFORMAGAO,.

WWW MT . GOV.BR

Unidade de Satide: PARANAITA
Escritorio Regional de: Alta Floresta

Més: Ol

Municipio de: Paranaita - MT
Microscopista; LUIZ
Ano: 2016

N°PN 489  Laboratério:490- LABITAL

l UADRO -1 ATIVIDADE DO MICROSCOPISTA

1ﬁSemana

225emana

32Semana

48Semana

52Semana

TOTAL

UADRO - 2 - RELA AO DE LAMI_NAS PARA REVISAO

L NEdade s R ultadoita ] iNaida “)?r‘} it Wi ado s
[ 33 ] [Negativo |~ Negativo | &~ JF£9  |Negativo |~
1 3232 |Negativo c Negativo | .2 1368 Negativo | C~
_:f Y722 |Negativo | & Negativo | & J 269 Negativo c
| 234 [Negativo | &~ Negativo | & i3 70 Negativo | (
i35 [Negativo | £ Negativo | ¢ | 234 Negativo |~
13 3¢ Negativo | &~ Negativo | & | 13274 Negativo | C-
EEEE: Negativo | & Negativo | C_ |J333 Negativo |/~
{192% Negativo | & Negativo | &~ P3¢ Negativo | &~
1329 Negativo | < Negativo | 2~ |1 375 Negativo <
VY Negativo | &~ Negativo | & |J33¢4 Negativo | <~
FhL Negativo | & Negativo C 2322 Negativo L
1342 Negativo | &~ Negativo | ¢ 433¢ Negativo c—
1343 Negativo | £~ Negativo jre 1229 Negativo | ¢
{3 U4 Negativo f/ BETY. Negativo | &7 | 1390 Negativo >
i35 Negativo {2~ X3 Negativo | A~ 13 <0 Negativo | &2~
BEYY Negativo | &~ J3LY Negativo [ o~ Y Negativo | &~
1243  |Negativo | & 1345 |Negativo | o~ [13%>  |Negativo |-~
J F i Négativo | &~ | J24¢  [Negativo | 7/ 38y Negativo | &~
- EP 308

lézpogsével pelo
Laboratério
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Controle de qualidade Lacen/ MT

Laboratério



ESCRITORIO REGIONAL DE SAUDE DE ALTA FLORESTA - MT
GoveRns o8 Rua Eucarig da Silva Couto (F-5) n2 506 — Setor F
MATQ GROSSO CEP: 78580-000 Alta Floresta/MT
Fone/FAX: (66) 3521-3328

e-mail: ersaf@ses.mt.gov.br

MATO GROSS Q. ESTADO DE TRANSFORMAQ;\O.

/ WWW.MT.GOov.aRr

CONTROLE DE QUALIDADE DE MALARIA
Resumo Semanal das Atividades do Microscopista e de Laminas para Revisdo

Unidade de Satide: PARANAITA Municipio de: Paranaita - MT
Escritério Regional de: Alta Floresta Microscopista; LUIZ
Més: Vg Ano:2016  N°PN489  Laboratério:490 - LABITAL

]

QUADRO -1 ATlVlDADE DO MICROSCOPISTA

: “Laminas ' R
: Semana | Recebxdasp " TOTAL o)
1§Semana (Q 26 - ? (. J XI5
23Semana ’.2, S - ;) 2< PEXS
33emana | } 5G ~ | S 1 5%
43Semana L9 - 69 69
52Semana /i ~ {4 { {
TOTAL F 5 - 150 725¢
QUADRO -2 = RELACAO DE LAMINAS PARA REV!SAO
Neda |  Resultado . | Neda |. _ Resultadg T Neda | .- Resultado.
__Lamina | Examinada. _Rev:séfo Limina Examinada | Revisio 'l * Lamina | Exammada Re\nsaq 4
Q 5 ,?m Negativo | & <95 % | Negativo | £ 5L Negativo <
“ J Negativo | ¢ 2 5, Negativo |~~~ 5y Negativo
Q 22 |Negativo | €7 |5 5¢c | Negativo | /- 95 )y Negativo |ex—
Ve i A Negativo | ¢~ ) e g Negativo | ¢ A5 2y Negativo |Q__
A i Negativo | - 256 2 | Negativo | ¢ A S Negativo |-
54% | Negativo | C dz¢H  |Negativo | & [, . Negativo | (-
2540 |[Negativo [ & [9507 |Negativo | o0 | oo Negativo | ¢~
2% 7 |Negativo | & 2 54 < | Negativo | 15¢ 3 Negativo C*’
| 2<% |Negativo | & £ e(r | Negativo | ~ - [, Negativo ¢
25 c, Negativo | & J ¢ 7+ | Negativo |* &~ PR Negativo C--
’J--, /{ Negativo | ¢~ Qs G Negativo | ¢ A 58y Negativo /4
2.5 Negativo | £~ ALY Negativo | £~ e Negativo -
2 -5 5 Negativo | ¢~ 2472 |Negativo | ¢ 255 Negativo «“
L2955 |Negativo | & [,55/  |Negativo | o/ | < L Negativo | <~
4S54 |Negativo | €7 |25 32 Negativo | o~ |550 Negativo | &
) 555 Negativo | - A5 22 |Negativo |"c” | .50, Negativo | &~
2595 |Negativo | ¢/ 45 21, |Negativo | o 2 5% Negativo | &7
<9 + |Negativo [/ 2575 Nega'ti-vo I 22y 3 |Negativo | &~

EP 308
/L/\

/ Responsével pelo icrosg evisor do * Controle de qualidade Lacen/ MT
Laboratono Escntong Régional de Saude Laboratorio




