
                      RELATÓRIO DE ANÁLISE Nº 11097 38-1
___________________________________________________ ________________________________________________

    Cliente: RAINHA LABORATORIO NUTRACEUTICO LTDA               Código do Cliente: 2275/14579
   Endereço: EST MUNICIPAL THEODOR CONDIEV,1005 JD MARCHISSOLO
     Cidade: SUMARE - SP                                        CEP: 13171-105
       CNPJ: 02.400.660/0001-95                                  IE: 671.086.376.110
       Fone: (19) 3828-9999                                     Fax: 
    Contato: MIRIAM M. U. MIRANDA
___________________________________________________ ________________________________________________

   Amostra: ISOLATE MORANGO 2Kg - L:4075046/1673 - VAL:08/17           Número da Amostra: 1109738
                                                                   
 
 
   Data de Recebimento                  Data de Rea lização               Data de Emissão
   da Amostra: 11/08/2015               do ensaio: 17/08/2015            do relatório: 19/08/2015
___________________________________________________ ________________________________________________

Análises / Ensaios                Métodos              Resultados   Incertezas      Especificações
________________________________  ________________  ______________  __________  ___________________

Proteina Bruta (g/100g)               pro-mtd-5.04- 0804-R4         85,33        +/- 0,94  ------------ ----------
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Comentários 
Laboratório:       Proteína Bruta (Nitrogênio*6,38) . A incerteza expandida de medição relatada
                   é declarada como a incerteza pad rão da medição multiplicada pelo fator de  
                   abrangência (k=2).                                                         

 
         _________________________                         _________________________
          Simone M. Pessoa Soares                             Maria Helena Bertoni
          Supervisora Laboratório                             Responsável Técnico
         CRQ - IV Região: 04433339                                CRF-SP 12952
___________________________________________________ ________________________________________________
Os Resultados referem-se exclusivamente à amostra r ecebida pelo Laboratório. 
Este relatório somente poderá ser reproduzido na ín tegra, sua reprodução parcial requer aprovação form al deste laboratório.
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                                       Controle Dig ital:  <30265923>                   Página: 1/1




