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	SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENÇAS

INSTITUTO ADOLFO LUTZ 

CENTRO DE CONTAMINANTES

NÚCLEO DE CONTAMINANTES INORGÂNICOS

Av. Dr. Arnaldo, 355 – Tel.: (11) 3068-2923 e 3068-2924

01246–902 – São Paulo/SP
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FICHA DE INSCRIÇÃO

PARTICIPAÇÃO PARA O PEP PARA CHUMBO EM SANGUE

DO INSTITUTO ADOLFO LUTZ 
Dados do Participante

	Nome do Laboratório
	

	Razão Social
	

	CNPJ
	

	Departamento/Seção
	

	Endereço
	Logradouro

	
	Nº
	CEP:

	Cidade
	

	Estado
	

	País
	

	Responsável
	

	Nome(s) para contato
	

	Telefone
	 

	Endereço eletrônico
	


Instituto Adolfo Lutz

Programa de Ensaio de Proficiência para Chumbo em Sangue

Maria de Fátima Henriques Carvalho
Av. Dr. Arnaldo 355
01246 902 São Paulo

Fone: 11 3068 2923
E-mail: provedorpb@ial.sp.gov.br
API-NCI-0018-007 Modelo de Ficha de Inscrição do PEP
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