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PROCEDIMENTO:
- As solicitagdes deverdo ser realizadas com no minimo 72 horas de antecedéncia, entrar em contato com Recepc¢édo de Amostras Bioldgicas
(REAB) em Palmas pelo: (63) 3218-6362 ou REAB/LSPA em Araguaina pelo: (63) 3413-2037.
- O portador devera trazer caixa térmica ou de isopor com gelo reciclavel (“Gelox”) para acondicionar os kits.
- O LACEN-TO néo fornecera caixas para o transporte dos Kkits;
- O portador devera encaminhar-se a REAB para retirar os kits, onde devera apresentar o formulario impresso, devidamente assinado e carimbado
pelo solicitante.
OBSERVAGOES IMPORTANTES:
- Entrega dos kits: de segunda a sexta-feira, das 7h as 17 horas;
- N&o seréo entregues kits aos finais de semana, facultativos ou feriados;
- Os municipios sdo responsaveis pelo gerenciamento dos kits, inclusive o descarte adequado ao grupo de residuos equivalente e PGRSS da
Unidade de Saude;
As unidades solicitantes devem se organizar de forma a evitar o desabastecimento ou a perda de kits por solicita¢cdes inadequadas;

DADOS DO SOLICITANTE

Unidade de Saude Solicitante:

Nome do responsavel pela solicitagao:

Data da solicitagéo: / /
Telefone:
Assinatura e Carimbo
Municipio:
KITS SOLICITADOS
Nome Quantidade Quantidade Quantidade Lote Responsavel pela
solicitada autorizada entregue Autorizacdo

Kit de citologia em meio
liquido

Kit Influenza/
Covid-19

Kit coleta para
Coqueluche

Kit Meningite Bacteriana
Liquor

Kit Meningite Bacteriana
Hemocultura Adulto

Kit Meningite Bacteriana
Hemocultura Pediatrico

Kit Hemocultura
Fungo - Pediatrico

Kit Hemocultura
Fungo — Adulto

Kit MonkeyPox

PARA USO DO LACEN-TO

Data de entrega: / / Responsavel pela entrega:

Portador/Responsavel pela retirada (nome legivel e assinatura):

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN-TO LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DE ARAGUAINA —
QD 601 SUL, AV. LO 15, Conj. 02, LT 01 — Plano Diretor Sul, UNIDADE DESCENTRALIZADA LACEN-TO
Palmas - TO Av Perimetral Dois, Qd 22, Lote 16 A, Setor Manoel Gomes da
CEP. 77.016-336 TEL.: (63) 3218-3238 Cunha Prox. ao Hospital Municipal - Araguaina — TO
E-mail.: reab.lacento@gmail.com TEL.: (63) 3413-2037

E-mail.: Ispa.amostras@gmail.com
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