AUTORIZACAO PARA TRANSPORTE INTERESTADUAL
DE SANGUE E COMPONENTES

SERVICO DE HEMOTERAPIA REMETENTE

NOME FANTASIA: HEMATOLOGISTAS ASSOCIADOS

CNPJ: 68.605.278/0001-26

RESPONSAVEL TECNICO: CARLOS JOSE BARBOSA CAMPOS
ENDERECO: RUA CONDE DE IRAJA, 183 — RIO DE JANEIRO/RJ
TEL/FAX: 21 — 2537-7440

E-MAIL: jacquelineg.freitas@ig.com.br; catia@hematologistas.com.br

SEDE DO SERVICO DE HEMOTERAPIA DESTINATARIO

NOME FANTASIA: INSTITUTO PARANAENSE DE HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA S.A.

CNPJ: 75.092.189/0001-99

RESPONSAVEL TECNICO: PAULO TADEU RODRIGUES ALMEIDA

ENDERECO: RUA CAPITAO SOUZA FRANCO, 290 - BIGORRILHO - CURITIBA/PR
TEL/FAX: 41 — 3023 - 5545

E-MAIL: hemobanco@hemobanco.com.br

ESCOPO

Autorizado através do Oficio n° 86/2020/SEI/GSTCO/DIRE1/ANVISA

Trata-se de uma atividade ROTINEIRA, para o transporte de Hemocomponentes
eritrocitarios (30 Und./Més), Hemocomponentes plaquetarios (10 Und./Més)
e Hemocomponentes plasmaticos (10 Und./Més), com a finalidade de Transfusao.

EMISSAO | 13/03/2020 | VALIDADE | 12 Meses ap6s a Emissdo
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