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Nome   do   Paciente:   

    
Material:   Data   do   Recebimento:   

Fenotipagem   ABO:   Fenotipagem   RhD:   

Método:   Método:   

    
  
Pesquisa   de   Anticorpo   Irregular   (PAI):   

 Método:   

 
Identificação   de   Anticorpo   Irregular   (IAI):   

 Método:   

      
Outros   Exames:       

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
Data   da   Emissão:   _____/______/______     

   Responsável  
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