
 
 

 
Formulário de envio de lâminas para Controle de qua lidade da Leishmaniose 

Identificação da Unidade 
Unidade de Saúde/ laboratório: 
Município:  Fone: 
Data do Diagnóstico(s):           /            / 
Data do envio da remessa:             /            / 
Técnico responsável pelo diagnóstico:  cargo/função: 
Endereço da Unidade:  
Telefone: (       )                                                   Fax: (      ) 
E-mail:  
 
Mês/Ano de referência: __________________ 
 
Total de lâminas negativas no mês: ______________ Total de lâminas positivas no mês: ______________  
                             
CORANTE procedência: ____________________________ lote: ____________validade: _____________ 

 
Relação de Lâminas para Controle de Qualidade 

 
Identificação da Lâmina 

 

Resultado encontrado 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Data:_____/_____/_____ 
 
 
_______________________________________________                                      __________________________________________ 

                       Chefe/coordenador                                                         Responsável pelo Diagnóstico 
                                                                                                                                                                

 
Missão: Participar das ações de vigilância em saúde, realizando análises laboratoriais com qualidade, coordenando a Rede 

Estadual de Laboratórios e gerando informações para a melhoria da saúde pública. 
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 Leishmaniose Humana 
 

ORIENTAÇÕES PARA O ENVIO DE LAMINAS  
 
 

1. As lâminas deverão ser enviadas, acompanhadas do formulário específico do LACEN, 
preenchido corretamente (modelo acima);  
 
2. O formulário, juntamente com as lâminas, deverá ser entregue no setor de coleta do LACEN; 
 
3. Enviar mensalmente todas as lâminas positivas e 10 % do total de lâminas negativas;  

 
4. Embrulhar cada lâmina em papel absorvente (higiênico) de forma que não haja atrito entre 
elas. Formar pequenos pacotes e colocá-los, de preferência, em uma caixinha de isopor ou 
frasco para que não se quebrem durante o transporte. Etiquetar com o destinatário: “LACEN: 
Aos cuidados da seção de Imunoparasitologia” e com a frase “ CUIDADO FRÁGIL”; 
 
5. As lâminas com divergências entre o LACEN e o laboratório de origem, permanecerão 
arquivadas para futuras consultas; 
 
6. Anotar sempre no formulário de envio ao LACEN o lote, a validade e a procedência do 
corante utilizado; 

 
7. Este envio não se destina a diagnóstico. Para diagnóstico enviar as lâminas cadastradas 
pelo GAL (anexar pedido do GAL assinado e carimbado) 

 
Quaisquer dúvidas entrar em contato com Félix (seção de Imunoparasitologia) pelo telefone (62) 
3201-9647 ou com Angélica Acioli (chefe da seção de Imunoparasitologia) pelo telefone (62) 3201-
9669. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Missão: Participar das ações de vigilância em saúde, realizando análises laboratoriais com qualidade, coordenando a Rede 
Estadual de Laboratórios e gerando informações para a melhoria da saúde pública. 
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