GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ACRE

PARECER TECNICO

Parecer Técnico: Pregéo Eletrénico SRP n°® 478/2025 - SESACRE

Objeto: Aquisicdo de reagentes, necessarios na realizagdo de testes/exames imunohematolégicos
em amostras de doadores e receptores de sangue e para resolucdo de complexidades
imunohematoldgicas (doadores/receptores), do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre —
HEMOACRE e atendimento a toda Hemorrede Acreana, pertencente a Secretaria de Estado de

Salde — SESACRE
Processo Administrativo: 0019.015357.00167/2025-10

Apos andlise das propostas apresentadas, esta parecerista da o seguinte parecer.

LOTE |

Empresa: LABNORTE Cirtrgica e Diagnéstica Imp. E Exp. LTDA

Item

Descrigdo

Apres.

Marca

Parecer

01

200112935 - CONTROLE RH
ESPECIFICACOES MINIMAS: DEVEM
ATENDER 0S PARAMETROS E
ESPECIFICAGCOES CONSTANTES NO
ANEXO 7, DO ANEXO IV, DA
PORTARIA DE CONSOLIDAGAO DO
SUS N° 5 DE 28/09/2017- SANGUE E
COMPONENTES E  DERIVADOS
(PORTARIA MS/GM 158/2016.
FRASCO COM, NO MINIMO, 10 ML.
COM VALIDADE NA DATA DE
ENTREGA DE, NO MINIMO, 2/3 (DOIS
TERCOS) DO PRAZO TOTAL DE
VALIDADE.

DEVE TER OBRIGATORIAMENTE A
MESMA PROCEDENCIA (MARCA) E
MEIOQ DILUENTE DO SORO ANTI-D.

Frasco

EBRAM

ATENDE

02

200112936 - SORO ANTI — D (RHO)
MONOCLONAL/SALINO.
ESPECIFICACOES MINIMAS: DEVEM
ATENDER OS PARAMETROS E
ESPECIFICACOES CONSTANTES NO
ANEXO 7, DO ANEXO IV, DA
PORTARIA DE CONSOLIDACAC DO
SUS N° 5, DE 28/09/2017- SANGUE E
COMPONENTES E  DERIVADOS
(PORTARIA MS/GM 158/2016.
FRASCO COM, NO MINIMO, 10 ML.
COM VALIDADE NA DATA DE
ENTREGA DE, NO MINIMO, 2/3 (DOIS

Frasco

EBRAM

ATENDE
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ACRE

TERCOS) DO PRAZO TOTAL DE
VALIDADE.

03

200003059 -SORO  ANTI- B
MONOCLONAL.  ESPECIFICAGOES
MINIMAS: DEVEM ATENDER OS
PARAMETROS E ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO ANEXO 7, DO
ANEXO IV, DA PORTARIA DE
CONSOLIDACAO DO SUS N° 5, DE
28/09/2017- SANGUE E
COMPONENTES E  DERIVADOS
(PORTARIA MS/GM 158/2016.
FRASCO COM, NO MINIMO, 10 ML.
COM VALIDADE NA DATA DE
ENTREGA DE, NO MINIMO, 2/3 (DOIS
TERCOS) DO PRAZO TOTAL DE
VALIDADE.

Frasco

EBRAM

ATENDE

04

200001195 - SORO ANTI-AB
MONOCLONAL.  ESPECIFICAGOES
MINIMAS; DEVEM ATENDER OS
PARAMETROS E ESPECIFICAGOES
CONSTANTES NO ANEXO 7, DO
ANEXO IV, DA PORTARIA DE
CONSOLIDAGCAO DO SUS N° 5, DE
28/09/2017- SANGUE =
COMPONENTES E  DERIVADOS
(PORTARIA MS/GM 158/2016.
FRASCO COM, NO MINIMO, 10 ML.
COM VALIDADE NA DATA DE
ENTREGA DE, NO MINIMO, 2/3 (DOIS
TERCOS) DO PRAZO TOTAL DE
VALIDADE.

Frasco

EBRAN

ATENDE

05

200023608 -SORO ANTI-C
(GRANDE). DETERMINAGAO DO
ANTIGENO RH'(C).

ESPECIFICACOES MINIMAS: DEVE
REAGIR COM HEMACIAS O R1 R1, O
R'R E R1R.

A ROTULAGEM DEVERA CONTER
TODAS AS INFORMACOES EXIGIDAS
PELA ANVISA EM PORTUGUES,
COMO CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO, NUMERO DO
LOTE, PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUGOES DE USO.

NA DATA DE ENTREGA, COM NO
MINIMO 2/3 (DOIS TERCOS) DO
PRAZO TOTAL DE VALIDADE.
FRASCO COM, NO MINIMO, 2 ML.

Frasco

KOVALENT
(LORNE)

NAO
ENTREGUE

06

200023609 - SORO ANTI-CDE: ESP.
MINIMAS: DEVE APRES.
REATIVIDADE DE PELO MENOS 3+
COM HEMACIAS DO GRUPO O ROR,
R1R,E R2R, COM TITULO 32 NAO
DEVE REAGIR COM HEMACIAS

Frasco

KOLAVENT
(LORNE)

NAO
ENTREGUE
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ACRE

RRR.R, E RgR EM TEMPERATURA
AMBIENTE,A 37°C, OU AINDA NA
FASE AGH, AVIDEZ DE ATE 30

07

SEGUNDOS.

2000423922 - SORO  ANTI-D
MONOCLONAL IGM; ANTI-D
MONOCLONAL  IGG E SORO

CONTROLE; KIT COM 3 FRASCOS
QUE CONTENHA SEPARADAMENTE
UM ANTI-D IGG; UM ANTI-D IGM E UM
SORO CONTROLE; COM VALIDADE
NA DATA DE ENTREGA; DE NO
MINIMO 2/3 (DOIS TERCOS) DO
PRAZO DE VALIDADE TOTAL. DEVE
APRESENTAR TITULO 8 E SCORE 30
QUANDO TESTADO COM HEMACIAS
DO GRUPO O ROR; R1R E R2R; NA
INSPECAO VISUAL; O REAGENTE
NAO  DEVERA  APRESENTAR
HEMOLISE; PRECIPITADOS;
PARTICULAS OU GEL.

“Frasco”

KOLAVENT
(LORNE)

NAO
ENTREGUE

08

200042394 - SORO ANTI-E (GRANDE);
DETERMINACAQO DOS ANTIGENOS
RH (E); ESPECIFICACOES MINIMAS;
DEVE APRESENTAR TITULO 16 COM
HEMACIAS O R2 R2, OR¢R; COM
VALIDADE NA DATA DE ENTREGA DE
NO MINIMO 2/3 DO PRAZO TOTAL DE
VALIDADE; FRASCO COM 2 ML.

Frasco

KOLAVENT
(LORNE)

NAO
ENTREGUE

09

200023610 - SORO ANTI-GLOBULINA
HUMANA MONOESPECIFICOIGG
(SORO DE COOMBS);
ESPECIFICACOES MINIMAS: DEVE
APRESENTAR ~ REACOES  COM
INTENSIDADE MINIMA DE 3+ E
TITULO 128 COM HEMACIAS D+
(DCCEE)  SENSIBILIZADAS ~ COM
SORO ANTI -D.

Frasco

KOLAVENT
(LORNE)

NAO
ENTREGUE

10

200003631 - SORO ANTI-A
MONOCLONAL. ESPECIFICACOES
MINIMAS: DEVEM ATENDER OS
PARAMETROS E ESPECIFICACOES
CONSTANTES NO ANEXO 7, DO
ANEXO IV, DA PORTARIA DE
CONSOLIDACAO DO SUS N° 5, DE
28/09/2017- SANGUE E
COMPONENTES E  DERIVADOS
(PORTARIA MS/GM 158/2016.
FRASCO COM, NO MINIMO, 10 ML.
COM VALIDADE NA DATA DE

Frasco

EBRAN

ATENDE

Av. Getulio Vargas.2787. Bosque — Rio Branco — Acre CEP: 69.900-607




GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

ﬁ%wy SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ACRE

ENTREGA DE, NO MINIMO, 2/3 (DOIS
TERCOS) DO PRAZO TOTAL DE
VALIDADE.

200042402-2 - SOLUCAO DE
POLIETILENOGLICOL: EM MEIO DE
BAIXA FORCA IONICA MODIFICADO;
CONTENDO  GLICINA A UMA
CONCENTRACAO ISOSMOTICA;
UTILIZADA P/ PESQUISA DE
ANTICORPOS IRREGULARES; PROVA

DE COMPATIBILIDADE SANGUINEA E NAO
11 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS | Unidade | KOLAVENT ENTREGUE
IRREGULARES; P/ UTILIZACAO DE (LORNE)

TECNICAS EM TUBO NA INSPECAO
VISUAL O REAGENTE DEVE SE
APRESENTAR LIMPIDO; LIVRE DE
PARTICULAS; PRECIPITADOS OU
GEL:; NA DATA DE ENTREGA COM NO
MINIMO 2/3 (DOIS TERCOS) DO
PRAZO TOTAL DE VALIDADE.

* CONCLUSAO **

ITENS 05, 06, 07, 08, 09 e 11 — A empresa nao entregou material para avaliagdo/validagao
e emissao do parecer técnico.

ITEN 07 — Nao atende a especificacdo descrita, onde solicita-se “KIT COM 3 FRASCOS
QUE CONTENHA SEPARADAMENTE UM ANTI-D IGG; UM ANTI-D IGM E UM SORO
CONTROLE:...” a empresa nao apresentou em sua descricao o ANTI-D MONOCLONAL
|GG, separadamente, e sim na forma ANTI-D DUOCLONE, o qual compde IGG+IGM, nao
atendendo a necessidade técnica para uso do reagente.

Diante do exposto, solicito que o segundo colocado seja convocado, ja que a empresa
ndo cumpriu a exigéncia de atender todos os itens do Lote I, assim como n&ao
apresentou amostras para analise.
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ACRE

LOTE Il
Empresa: SCAN DIAGNOSTICA IND E COM. LTDA
Item Descrigdo Apres. Marca Parecer
200099163 - SUSPENSAO DE

HEMACIAS: HUMANAS DE 3% A 5%;
DE INDIVIDUOS RH NEGATIVOS;
COM ANTIGENO A1 E B POTENTES
(AGLUTINACAQ 4+); P/ REALIZACAO
DE PROVA REVERSA UTILIZANDO A
TECNICA EM TUBO; AS HEMACIAS
DEVERAO SER NEGATIVAS E
APRESENTAREM TESTE DE
ANTIGLOBULINA DIRETA NEGATIVO
FRASCO COM 10ML. OS FRASCOS
DEVEM CONTER HEMACIAS A E B;
NA INSPECAO VISUAL; O REAGENTE
NAO DEVE APRESENTAR HEMOLISE;
12 | PARTICULAS PRECIPITADA OU GEL, Kit FRESENIUS ATENDE
COM VALIDADE NA DATA DE
ENTREGA DE NO MINIMO 2/3 (DOIS
TERCOS) DO PRAZO TOTAL DE
VALIDADE. A ROTULAGEM DEVERA
CONTER TODAS AS INFORMAGOES
EXIGIDAS PELA ANVISA EM
PORTUGUES, COMO CONDICOES DE
ARMAZENAMENTO, NUMERO DO
LOTE, PRAZO DE VALIDADE E
INSTRUCOES DE USO. NA DATA DE
ENTREGA, COM NO MINIMO 2/3
(DOIS TERGOS) DO PRAZO TOTAL
DE VALIDADE. PRAZO DE VALIDADE
DE PELO MENOS 25 DIAS.

200042401 - REAGENTE DE
GLOBULOS VERMELHOS; PARA
DETECCAO DE ANTICORPOS
IRREGULARES; SUSPENSAO DE
HEMACIAS HUMANAS 3 A 5 % DE NO

MINIMO DOIS INDIVIDUOS DO ;

13 | GRUPO O: COM PERFIL ANTIGENICO | Kit | FRESENIUS ATENDE
CONHECIDO; USADO PARA TECNICA
EM TUBOS: COM VALIDADE NA DATA
DE ENTREGA DE NO MINIMO 2/3
(DOIS TERCOS) DO PRAZO TOTAL
DE VALIDADE.

200023442 - PAINEL DE HEMACIAS
ESTOJO CONTENDO NO MINIMO 11
FRASCOS DE SUSPENSAO DE
HEMACIAS HUMANAS DE 3% A 5%,
14 | DE NO MINIMO 11 INDIVIDUOS DE Kit FRESENIUS ATENDE
GRUPO O+ CcCOoM PERFIS
ANTIGENICOS CONHECIDOS. A
ROTULAGEM DEVERA  CONTER
TODAS AS INFORMACOES EXIGIDAS P
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GOVERNO DO ESTADO DO ACRE

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE HEMCIACRE

CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ACRE

PELA ANVISA EM PORTUGUES,
COMO CONDIGOES DE
ARMAZENAMENTO, NUMERO DO
LOTE, PRAZO DE VALIDADE E
1NSTRUCOES DE USO. FRASCOS
COM NO MINIMO 3ML. PRAZO DE
VALIDADE DE PELO MENOS 25 DIAS.
200042399 - SUSPENSAO DE
HEMACIAS HUMANAS DE 3% A 5%;
DO GRUPO O; SENSIBILIZADAS POR

ANTICORPOS IGG; PARA
CONFIRMACAO DO  RESULTADO RESEN
15 | NEGATIVO EM TESTES COM SOROS | Frasco I US| aTENDE

DE ANTIGLOBULINA HUMANA; NA
DATA DE ENTREGA COM NO MINIMO
2/3 (DOIS TERCOS) DO PRAZO
TOTAL DE VALIDADE; FRASCO COM
| 10ML.

Encaminnho em anexo a Validacdo dos reagentes apresentados pela empresa, para o Lote Il, com
sua avaliagdo para emissdo deste parecer técnico.

Rio Branco, 01 de dezembro de 2025.
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PR EMISSAO: 05/2025 REVISAO 05/2025

it FORMULARIO DE VALIDAGAO DE NOVOS PRODUTOS

NERF IDENTIFICAGAD

FORM.ALM.3170-02
AREA EMINENTE: SETOR ALMOXARIFADO INSPECAO VISUAL | DATA DE RECEBIMENTO : MQ‘& {25
TEMPERATURADE | TEMPERATURA DF DATA DATA CONFORME CONFORME CONFORME OU ASSINATURA
IGAO DO ITE? ANTIDADE LOTE MARCA 1 co

DESCRICAO DO ITEM & DA RECEBIMENTO REFERENCIA DE FABRICACAO DE VALIDADE BRATERIAL CAIT EMBALAGEM PRODUTO NAO CONFORME RESPONSAVEL

Recunes] 0L | 3y | = [UXTDEbpuminn [~/ SO |t Jromim] i | e o | Qi
Shged | 04 1 A5 | ™ 19N XaNE Blumine |7 B0 | oo o] et | e xS
Q&?ﬁé é.ﬁ A —_— f x.Hume m . — 1ot — |1l 26 | cgsmi mio | cpsmi wio | wgsmc v | tgic ¢ ine o w
ﬂgé%zg | 0L 1D kY .xH.Py NQ ﬂ&c%ﬁ&ta — 1= 1 — 05112116 | (ysm( ko | nism ynmo | cpsme nao | e (ane m

20-82 i A /1 ( )sm( )NAO ( )sim( )NAO ( )sm( )NAo ( )c ()N

AVALIACAO TECNICA DO PRODUTO
OBSERVACOES DA AVALIAGAO TECNICA

SETOR DESIGNADO IMUNOHEMATOLOGIA (' SOROLOGIA [ ) IMUNOHEMATOLOGIA CLINICA ( )
TEMPERATURA DE TEMPERATURA DE DATA DATA CONFORME OU ASSINATURA
DESCRICAO DO ITEM UANTIDADE LOTE MARCA DATA DA VALIDAGAC LOTE APROVADO LIBERADO PARA USO
e 9 RECEBIMENTO REFERENCIA DE FABRICAGAOD DE VALIDADE NAO CONFORME RESPONSAVEL
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HEMOACRE - Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre

Planilha de Controle de Qualidade dos
Reagentes: Hemacias “A1” e “B” 3-5% (Tubo)

SETOR: Imuno-hematologia

-INSPECAO VISUAL: PRODUTQO: Hemicias “A”: LOTE: 71XI27EG _ DATA DO TESTE: 10/11/2025 VOLUME: 2X10ML
FABRICANTE LOTE °CDE DATA DE REGISTRO MS ROTULO BULA ASPECTO PRECIPITADO
ESTOCAGEM VALIDADE
FRESENIUS T1X127EG 2°c a 8%c 05/12/2025 10154450145 (X)C | ()NC | (X)C | ()NC | (X)C | ()NC ()S (X)N

INSPECAO LABORATORIAL: PARAMENTROS: 1°- POTENCIA - Intensidade de aglutinacdo — pode ser avaliado pela intensidade de aglutinacio obtidos com plasmas ou

Produto Teste — reagéio em cruzes, apds centrifugacio por 15 seg
N° amostra: 0112251110014( B+)

SOros gque possuam os anticorpos complementares aos anticenos presentes nas hemaicias testadas.

Positivo para o Reagente Hemacia Al. Plasma “B” ou “O” —A intensidade minima de aglutinaco para
validar o reagente de hemacias é de 2 +.

(Hemicias “A1” Suspensiio — 3 -5 %) - — 1 gota em tubo + 2 gotas do
plasma

RESULTADO: POSITIVO (4+) Conclusdo: ( x ) Conforme ( )N&o conforme

presentes nas hemacias testadas.

INSPECAO LABORATORIAL: PARAMENTROS: 2° - ESPECIFICIDADE: - Capacidade do anticorpo reconhecer apenas seus antigenos eritrocitirios complementares

Produto Teste — reagdo em cruzes, apds centrifugacio por 15 seg
N° amostra: 0112251110017(A+)

Negativo para o Reagente Hemicia Al. Plasma “A” ou “AB” — Nio devera haver aglutinacio, visto que
nio hi anticorpo especifico para promové —la no teste realizado

(Hemacias “A1” Suspensio 3 -5 %) — 1 gota em tubo + 1 gota do
plasma

RESULTADO: NEGATIVO Conclusdo: ( X ) Conforme ( ) NZHo conforme

INSPECAO VISUAL: PRODUTO: Hemicias “B”-LOTE: 71XI27EG DATA DO TESTE: 10/11/2025 VOLUME: 2X10ML
FABRICANTE LOTE *CDE DATA DE REGISTRO MS ROTULO BULA ASPECTO PRECIPITADO
ESTOCAGEM VALIDADE
FRESENIUS 7IX27EG B 2% a 8% 05/12/2025 10154450145 (X)C ] ONC | (XH)CJT ONC [ (XCT ONC | (OS | ®N

Produto Teste — reagdo em cruzes, ap6s centrifugagdo por 15 seg
N° amostra:0112251110015(0+)

INSPECAO LABORATORIAL: PARAMENTROS: 1° - POTENCIA - Intensidade de aglutinaco — pode ser avaliado pela intensidade de aglutinacio obtidos com plasmas ou
soros gue possuam os anticorpos complementares aos antigenos presentes nas hemicias testadas ou antissoros.

Positivo para o Reagente Hemicia B. Plasma “A” ou “O” — A intensidade minima de aglutinaciio para
validar o reagente de hemdcias é de 2 +.

(Hemacias “B” Suspensio — 3 - 5%) - — 1 gota em tubo + 2 gotas do
plasma

RESULTADO: POSITIVO (4+) Conclusdo: ( X ) Conforme ( ) N&o conforme

presentes nas hemicias testadas.

INSPECAO LABORATORIAL: PARAMENTROS: 2° - ESPECIFICIDADE: - Capacidade do anticorpo reconhecer apenas seus antigenos eritrocitirios complementares

Produto Teste — reagdo em cruzes, apds centrifugacio por 15 seg
N° amostra: 0112251110014(B+)

Negativo para o Reagente Hemdcia B. Plasma “B” ou “AB” — Nio deveri haver aglutinagio, visto que
nao ha anticorpo especifico para promové-la no teste realizado

(Hemacias “B” Suspensio —3 - 5%) - — 1 gota em tubo + 2 gotas do
lasma

RESULTADO: NEGATIVO Conclusdo: ( X ) Conforme ( )N&o conforme

ﬁ LEGENDA: C = CONFORME e NC =NAO CONFORME | REALIZADO POR:

QL

Raimunda Queiroz oo & | REVISAO: ]

Biomeaices ¢ )

CRBM 854 PA r&;\




HEMOACRE - Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre

-

B R 0

Planilha de Controle de Qualidade dos Reagentes:
TRIACEL | e Il e Controle de Coombs (Tubo)

SETOR: Imuno-hematologia

15 segundos

INSPECAO VISUAL: PRODUTO: Hemicias “I” — LOTE: 71XI27EB _ DATA DO TESTE: 10/11/2025 VOLUME:10ML

FABRICANTE LOTE °CDE DATA DE REGISTRO ROTULO BULA ASPECTO PRECIPITADO

I ESTOCAGEM VALIDADE ANVISA

FRESENIUS 71XI127EB 2°% a 8% 05/12/2025 10154450145 (X)Xl QONC [ (xXH)c]ONCc [ (xc]ONc ] (Os [ X)N
INSPECAO LABORATORIAL: PARAMENTROS: POTENCIA E ESPECIFICIDADE - Intensidade de aglutinacio
Amostra - soro com e/ou sem aloanticorpo conhecido para pelo menos um HEMACIA TESTE CONCLUSAO
antigeno da planilha do Painel de Hemacias testado — 2 gts(100 ul) °C ambiente A37°C Fase de Antiglobulina
Soro P.A.L (-)— Amostra (Aloanticorpo Negativo) — 0112251110001 NEG NEG: NEG (X) Conforme
Soro P.A.L (+) - Amostra ( Aloanticorpo Positivo) 0112250224017 NEG(0) NEG) NEG () Néo conforme
LOTE COOMBS CONTROL - 71XI27EM - - POS(4+)

Val: 05/12/2025

INSPECAO VISUAL: PRODUTO: Hemicias “II” - LOTE CX: 71XI27EB DATA DO TESTE: 10/11/2025 VOLUME : 10ML

FABRICANTE LOTE >“CDE DATA DE REGISTRO MS ROTULO BULA ASPECTO PRECIPITADO

FRESENIUS I ESTOCAGEM VALIDADE
71X127EB 2° a 8% 05/12/2025 80004040131 (X)Cc [ (ONC [ X)c](OHNC [ (XCc](HNC] ()OS [ (XN

INSPECAO LABORATORIAL: PARAMENTROS: POTENCIA - Intensidade de aglutinaciio
Amostra - soro com ¢/ou sem aloanticorpo conhecido para pelo menos um HEMACIA TESTE CONCLUSAO
antigeno da planilha do Painel de Hemécias testado — 2 gts(100 pl) °C ambiente A37°C Fase de Antiglobulina
Soro P.A.L (- ) - Amostra (Aloanticorpo Negativo) 0112251110002 NEG NEG NEG (X)  Conforme
Soro P.A.L (1) - Amostra (Aloanticorpo Positivo) 0112250224017 NEG POS(3+) POS(3+) () Nao conforme
LOTE COOMBS CONTROL - 71XI27EM - - POS(4+)
Val: 05/11/2025
PARAMENTROS: POTENCIA- ESPECIFICIDADE: - Capacidade do anticorpo
Produto Teste — reagdo em cruzes, apds centrifugacio por AUTO CONTROLE DAS AMOSTRAS ANALISADAS. CONCLUSAO

CN1 CN2 -.
NEG - L NEG (X ) Conforme () Nao Conforme
NATNa YUeiroz as o
ﬁ Setor: Imuno-hematologia REALIZADO POR: AO:
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FRESENIUS

KABI . Lote: 71XI27EQ Validade: 05/12/2025

JJJ : PAINEL DE HEMACIAS BSA®

N° Doador genétipo
FK-005283 | O R1wR1
FK-005287 OR1R1
FK-005314 O R2R2
FK-005285 orr
FK-005316. , orr
FK-005288 orr
FK-005286 orr
FK-005328. omr
FK-005307- o
FK-005294 ORzR1
FK-005318 0O R2R2
FK-005311 ORi1r
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Reagente de glébulos vermelhos humanos paraa identificacao de anticorpos




