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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DO JORDAO
olx 3 SECRETARIA MUNICIAL DE SAUDE
PROGRAMA DST/HIV/AIDS

CAMPOS Rua Brigadeiro Jordio, 217 - Vila Abernéssia R dorlind
T Campaos do Jord3o/SP g it
Tei{12) 3664-5384
Nome do Paciente:
Sexo ! Data Nascimento:

TESTES RAPIDOS PARA DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI-HIV

Amostra : sangue total por pung¢do digital ou pungdo venosa
Data da coleta da amostra:

Nome do produto :

Lote: Validade:

Método : Imunocromatografia

Resultado do teste: Amostra Ndo Reagente para HIV

Resultado definido com o Fluxograma, conforme estabelecido pela Portaria SVS.-MS n° 29, de 17 de
dezembro de 2013".

INTERPRETACAO DO RESULTADO : Amostra NEGATIVA para HIV

Amostra nilo reagente para HIV: Em caso de suspeita de infecgdo pele HIV, uma nova amostra deverd ser coletada
30 dias apds a data da coleta desta amestra

Campos do Jorddo de de 20 .

Liberado por:




