AUTORIZACAO PARA TRANSPORTE
INTERESTADUAL DE SANGUE E COMPONENTES

SERVICO DE HEMOTERAPIA REMETENTE
RAZAO SOCIAL: HEMOSERVE SERVICO DE HEMOTERAPIA E HEMODERIVADOS LTDA
CNPJ: 28.499.796/0001-98
RESPONSAVEL TECNICO: EDGARD DE BARROS NASCIMENTO
ENDERECO: AV. MARECHAL CAMPOS, 1579 —SANTA CECILIA - VITORIA/ES
TEL/FAX: 27 —3089-6029
E-MAIL: fernando@criobanco.com.br

SEDE DO SERVICO DE HEMOTERAPIA DESTINATARIO

RAZAO SOCIAL: IMUNOLAB TRIAGEM DE DOADORES LTDA

CNPJ: 65.714.479/0003-35

RESPONSAVEL TECNICO: DANTE MARIO LANGHI JUNIOR
ENDERECO: AV. PACAEMBU, 1273 - PACAEMBU - SAO PAULO/SP
TEL/FAX: 11-3662-4050

E-MAIL: solicitacoes@imunolabbr.com.br

| ESCOPO

AUTORIZADO ATRAVES DO OFICIO N2 137/2020/SEI/GSTCO/DIRE1/ANVISA

TRATA-SE DE UMA ATIVIDADE ROTINEIRA, PARA O TRANSPORTE DE AMOSTRAS DE SANGUE (1.500 UND./MES), COM A
FINALIDADE DE TRIAGEM LABORATORIAL DE DOADOR.

DATA DA EMISSAO: 06/04/2020 VALIDADE: 12 MESES APOS A ANUENCIA
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