DB ¢ . COLE AQUI ETIQUETA DB
Y RQ-0521 CADEIA DE CUSTODIA FORENSE Apenas na 12 via

P

boxicologico E CONTROLE

Posto de coleta: [ [ 1L T I T I I I I I I I I e I e e e e e e e e e
Codigo o8: [ I I ]

ETAPA 01 - DADOS DO DOADOR

Nome: [T I I I I I I I e e e e e e e e e e e
re: IO eer I T IE I pata Nase: L]/ ]/
Cidade: [T L T IIC IO IC I IE I Jus LI I sexo: L] F LM

Data: de de 20 . Hora da Coleta: h

DADOS DO DOADOR

ETAPA 02 - FINALIDADE DO TESTE

I:I CNH' I:I CLT: admissional/ demissional I:I Outros motivos: I:”:”:”:”:“:“:“ I ||:||:|| I ||:||:“:”:|
N2 CNH: I:":”:“:":”:“:":“:“:“:“:“:l *Janela de detec¢édo minima de 90 dias conforme Resolugdo 691/17

A janela de deteccéo final sera calculada de acordo com o material enviado (pelos e cabelo) e o comprimento do cabelo quando ele for enviado.

* Drogas analisadas: Anfetamina,Metanfetamina,MDA MDMA, Anfepramona, Femproporex, Mazindol, THC, Carboxi-THC, Cocaina,
Benzoilecgonina, Cocaetileno,Norcocaina, Morfina, Codeina, Heroina (6-acetilmorfina).

“* Drogas analisadas: Todas as drogas citadas acima, mais PCP, MDEA e Ecgonina Metil Ester.

FINALIDADE DO TESTE

Preencher abaixo
Amostra A: Amostra B:

ETAPA 03 - DADOS DA AMOSTRA
Cor do cabelo:

[ vao [ sim. especifiaue: [ I I IO O e e e

Tratamento estético/ cosmético (alisamento,descoloracao, pimtura):[l Sim I:l N&o
Faz uso de substancias ilicitas?

é Se a amostra A for cabelo, obrigatoriamente a amostra B precisa ser cabelo. I:l Cabelo I:l Cabelo I:l Preto

| o i .

= Se a amostra A for pelo, a amostra B precisa ser pelo |:| Pelo _ |:| Pelo___ I:l Castanho
lo] (Qual regido do corpo) (Qual regido do corpo)

E |:| Loiro

g Toma ou ja tomou algum medicamento prescrito ou ndo-prescrito nos ultimos 6 meses? |:| RuUivo

(o]

o

-

I:l N&o I:l Sim, especifique o periodo e frequéncia de uso:

Eu certifico que forneci minha amostra ao coletor; que ndo adulterei a amostra de nenhuma maneira; que a amostra utilizada foi selada com um lacre
de segurangca em minha presenca; e que a informacao neste formulario e na etiqueta do envelope da amostra esta correta. Dessa forma, eu autorizo o ( \

laboratério DB Toxicoldgico a realizar a analise toxicoldgica de larga janela de detec¢do nessa amostra -g ©

Previamente a coleta autorizo o compartilhamento do resultado do meu exame com o empregador. ;g >

o

o

I:l Eu autorizo, previamente a coleta, a insercdo do resultado do meu exame toxicolégico no sistema Renach 8c

o w

~ . . . ~ . . . . o

ﬂo! I:l Eu ndo autorizo, previamente a coleta, a insercdo do resultado do meu exame toxicoldgico no sistema Renach TS
-

a : 22
< Assinatura do Doador: a

8 (Conforme documento de identificacéo) \\§ J

Se o doador for menor de idade, informe os dados do responsavel legal:

Nome: [ T I I I I I I I I I A I e e e e e e e e e e e
CPF: DDDDDDDDDDD Assinatura do Responsavel:

(Conforme documento de identificacéo)

ETAPA 04 - COLETOR (N&o possuir nenhum vinculo profissional ou grau de parentesco com o doador) ( )

[}
24 Eu certifico que a amostra do paciente identificado na ETAPA 01 deste formulario foi coletada, etiquetada e § 'g
8 lacrada de acordo com os requisitos necessarios. 5 %
=J Nomedo Cotetor: [ I [ [ I JL L IL LI T I JC I E I IC e 5.
O | I 2 Eg
\ )5 -
< . i ( N e
§ ETAPA 05 - TESTEMUNHA (N&o pode ser a mesma pessoa que realiza a coleta) .g mg
% Nome da testemunha: Dl:”:":":“:“:“ | ||:|| I ||:||:||:| DDDDD %’E
fnJF N = R 38
; \ kL

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO DB
ETAPA 06 - RECEBIMENTO E ANALISE CRITICA DA AMOSTRA (USO EXCLUSIVO DO LABORATORIO)

Integridade do kit: |:| Conforme |:| N&o conforme Componentes do Kkit: |:| Conforme |:| N&o conforme

Formuldrio de cadeia de custdédia: |:| Conforme |:| N&o conforme Quantidade de material para analise: I:l Conforme I:l N&o conforme

Observacdes/ anormalidades: I:”:“:”:":”:”:”:”:l I:”:”:“:”:“:”:”:“:”:l I:l 12 VIA - DB
22 VIA - LAB. COLETOR

2 VIA - DOADOR
Diagnésticos do Brasil . Rua Professor Ruy Telles de Miranda, 157 . Retiro Sdo Jodo - CEP: 18085-760 / Sorocaba-SP BV 4RO
sac.toxicologico@dbdiagnosticos.com.br | 0800 640 0380

RECEBIMENTO DA
AMOSTRA

Referente a IT-SP-0077 Coleta de amostras para exame toxicolégico de larga janela de detec¢do/ Versdo 2



DB .)*7’. B COLE AQUI ETIQUETA DB
Q RQ'0521 CADE'A DE CUSTOD'A FORENSE Apenas na 1° via

P

Goxicologico E CONTROLE

Posto de coleta: [ | ] T T IC I I T I IC I IO I I IE e e e e Ie e e e e e e i
codigo DB I I 0]

ETAPA 01 - DADOS DO DOADOR

Nome: [ I T I I I I I e e e e e e e e e e e e e e e e
re: I e T IE I T pata Nase: L]/
Cidade: [T L T IIC I IIC I IC T IE I Jur LI I sexo: L] F LI M

Data: de de 20 . Hora da Coleta: h

DADOS DO DOADOR

ETAPA 02 - FINALIDADE DO TESTE

I:I CNH' I:I CLT: admissional/ demissional” I:I Outros motivos. DDDDDDDDDDDDDDDDD
N2 CNH: DDDDDDDDDDDDD *Janela de detecgdo minima de 90 dias conforme Resolucdo 691/17

A janela de detecgéo final serd calculada de acordo com o material enviado (pelos e cabelo) e o comprimento do cabelo quando ele for enviado.

* Drogas analisadas: Anfetamina,Metanfetamina,MDA MDMA, Anfepramona, Femproporex, Mazindol, THC, Carboxi-THC, Cocaina,
Benzoilecgonina, Cocaetileno,Norcocaina, Morfina, Codeina, Heroina (6-acetilmorfina).

** Drogas analisadas: Todas as drogas citadas acima, mais PCP, MDEA e Ecgonina Metil Ester.

FINALIDADE DO TESTE

Preencher abaixo
Amostra A: Amostra B:

[ ] Cabelo [ ] cabelo

I:l Pelo_ I:l Pelo
(Qual regiao do corpo) (Qual regido do corpo)

ETAPA 03 - DADOS DA AMOSTRA
Cor do cabelo:

|:| Preto

D Castanho

|:| Loiro

Toma ou ja tomou algum medicamento prescrito ou ndo-prescrito nos ultimos 6 meses? |:| Ruivo

[ a0 [ sim. especifiave: [T I IO OO O]

Tratamento estético/ cosmético (alisamento,descoloragéo, pintura):[l Sim I:l Nao
Faz uso de substancias ilicitas?

Se a amostra A for cabelo, obrigatoriamente a amostra B precisa ser cabelo.
Se a amostra A for pelo, a amostra B precisa ser pelo.

TIPO DE AMOSTRA

I:l N&o I:l Sim, especifique o periodo e frequéncia de uso:

Eu certifico que forneci minha amostra ao coletor; que ndo adulterei a amostra de nenhuma maneira; que a amostra utilizada foi selada com um lacre
de seguranga em minha presenca; e que a informacado neste formulario e na etiqueta do envelope da amostra esta correta. Dessa forma, eu autorizo o ( \

laboratério DB Toxicologico a realizar a analise toxicologica de larga janela de detecgado nessa amostra. g ©

Previamente a coleta autorizo o compartilhamento do resultado do meu exame com o empregador. :lg >

o

2

I:l Eu autorizo, previamente a coleta, a insercao do resultado do meu exame toxicolégico no sistema Renach =

o v

- . . . - . .. . [(v]

g I:l Eu ndo autorizo, previamente a coleta, a insercdo do resultado do meu exame toxicologico no sistema Renach w C

- O

S Q

a : 2 ¢
< Assinatura do Doador: ra)

8 (Conforme documento de identificagdo) \§ J

Se o doador for menor de idade, informe os dados do responsavel legal:

ST N I
CPF: DDDDDDDDDDD Assinatura do Responsavel:

(Conforme documento de identificacéo)

ETAPA 04 - COLETOR (N&o possuir nenhum vinculo profissional ou grau de parentesco com o doador) ( h 2 ©

@ Eu certifico que a amostra do paciente identificado na ETAPA 01 deste formulario foi coletada, etiquetada e Y=
2 lacrada de acordo com os requisitos necessarios. 5%‘0
=g Nomedocotetor:[ [ [ [ JL L IE L L IC IO IC T ICEICIE ] o
G N R A [ I O 25
\ Ja*

4 \ ©

§ ETAPA 05 - TESTEMUNHA (Ndo pode ser a mesma pessoa que realiza a coleta) :§ .g
r4 o
% Nome da testemunha: Dl:“:”:":“:“:“ 1l ||:|| | ||:||:||:| DI:”:“:”:l .;:’TCD
tnJF N A L
= ()

: | kL

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO DB
ETAPA 06 - RECEBIMENTO E ANALISE CRITICA DA AMOSTRA (USO EXCLUSIVO DO LABORATORIO)

Integridade do kit: |:| Conforme |:| N&o conforme Componentes do Kkit: |:| Conforme |:| N&o conforme

Formuldrio de cadeia de custddia: |:| Conforme I:l N&o conforme Quantidade de material para analise: I:l Conforme I:l N&o conforme

Observacdes/ anormalidades: DDDDDDDDDDDDDDDDDDD I:l 12 VIA - DB
2° VIA - LAB. COLETOR

Diagnésticos do Brasil . Rua Professor Ruy Telles de Miranda, 157 . Retiro Sdo Jodo - CEP: 18085-760 / Sorocaba-SP SR SSIDOSROR
sac.toxicologico@dbdiagnosticos.com.br | 0800 640 0380

RECEBIMENTO DA
AMOSTRA

Referente a IT-SP-0077 Coleta de amostras para exame toxicolégico de larga janela de detec¢do/ Versdo 2



DB .)‘.’. . COLE AQUI ETIQUETA DB
A RQ-0521 CADEIA DE CUSTODIA FORENSE Apenas na 1° via

»

toxicolégico E CONTROLE

FINALIDADE DO TESTE DADOS DO DOADOR

TIPO DE AMOSTRA

[:3
o
<
o
a

COLETOR

TESTEMUNHA

RECEBIMENTO DA
AMOSTRA

Posto de coleta: [ ][ | T I I I T I I e e e e e e e e e e e e e |

Codigo De: [ I I ]

ETAPA 01 - DADOS DO DOADOR

Nome: [T I I I I I I I e I e e
rRe: I I CE e I T ] pata Nase: [/ 11/ ]

Cidade: [ I LI T CIC I IO Jur L sexo LT F L

Data: de de 20 . Hora da Coleta: h

ETAPA 02 - FINALIDADE DO TESTE

I:I CNH' I:I CLT: admissional/ demissional*l:l Outros motivos: I:“:”:":":“:“:“ | ||:|| Ll ||:||:“:”:|
N2 CNH: I:“:“:“:":":”:“:“:“:”:“:”:l *Janela de deteccéo minima de 90 dias conforme Resolucao 691/17

A janela de detecc¢do final sera calculada de acordo com o material enviado (pelos e cabelo) e o comprimento do cabelo quando ele for enviado.

* Drogas analisadas: Anfetamina,Metanfetamina, MDA, MDMA, Anfepramona, Femproporex, Mazindol, THC, Carboxi-THC, Cocaina,
Benzoilecgonina, Cocaetileno,Norcocaina, Morfina, Codeina, Heroina (6-acetilmorfina).

** Drogas analisadas: Todas as drogas citadas acima, mais PCP, MDEA e Ecgonina Metil Ester.

Preencher abaixo
Amostra A: Amostra B:

|:| Cabelo |:| Cabelo

[JPelo__ [ ]Pelo
(Qual regido do corpo) (Qual regiao do corpo)

ETAPA 03 - DADOS DA AMOSTRA
Cor do cabelo:

|:| Preto

|:| Castanho
|:| Loiro

Toma ou ja tomou algum medicamento prescrito ou ndo-prescrito nos ultimos 6 meses? |:| RUivo

[ wao [ sim-especifiaue: [ I LI I I I I I IO I eI e e e e e

Tratamento estético/ cosmético (alisamento,descoloracao, pintura):[l Sim I:l N&o
Faz uso de substancias ilicitas?

Se a amostra A for cabelo, obrigatoriamente a amostra B precisa ser cabelo.
Se a amostra A for pelo, a amostra B precisa ser pelo.

I:l Nao I:l Sim, especifique o periodo e frequéncia de uso:

Eu certifico que forneci minha amostra ao coletor; que ndo adulterei a amostra de nenhuma maneira; que a amostra utilizada foi selada com um lacre
de seguranga em minha presenca; e que a informacao neste formulario e na etiqueta do envelope da amostra esta correta. Dessa forma, eu autorizo o ( \

laboratério DB Toxicoldgico a realizar a andlise toxicoldgica de larga janela de detec¢do nessa amostra g ©

Previamente & coleta autorizo o compartilhamento do resultado do meu exame com o empregador % >

o

A0 s

I:l Eu autorizo, previamente a coleta, a insercéo do resultado do meu exame toxicolégico no sistema Renach 8 c

o wn

~ 2 2 5 ~ P P o @©

I:l Eu nao autorizo, previamente a coleta, a insercdo do resultado do meu exame toxicoldgico no sistema Renach T 5
-

0

Assinatura do Doador: a <

(Conforme documento de identificacdo) \_ J
Se o doador for menor de idade, informe os dados do responsavel legal:

Nome: [ T 1T I I I I I I I I I I e e e i e e e e e e e e e e e e

CPF: DDDDDDDDDDD Assinatura do Responsavel:

(Conforme documento de identificagéo)

ETAPA 04 - COLETOR (N&o possuir nenhum vinculo profissional ou grau de parentesco com o doador) ( h .g -
Eu certifico que a amostra do paciente identificado na ETAPA 01 deste formulario foi coletada, etiquetada e "% f
lacrada de acordo com os requisitos necessarios. .g. o
Nome do coletor: [ 1 | T T ICIC I IC CICIC IO ICICICIC I <

N I I L
\ Ja*

4 \ ©

ETAPA 05 - TESTEMUNHA (N&do pode ser a mesma pessoa que realiza a coleta) :§ g
Nome da testemunha: |:||:||:|| (I ||:||:”:":”:”:":| I:”:”:”:”:l g,%g
N 2 A L
- [}

\ )2

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO DB
ETAPA 06 - RECEBIMENTO E ANALISE CRITICA DA AMOSTRA (USO EXCLUSIVO DO LABORATORIO)

Integridade do Kkit: |:| Conforme |:| N&o conforme Componentes do kit: |:| Conforme |:| N&o conforme

Formulario de cadeia de custdédia: |:| Conforme |:| N&o conforme Quantidade de material para analise: I:l Conforme I:l N&o conforme

Observacbes/ anormalidades: I:”:“:”:":”:”:”:”:“:“:l I:“:“:“:“:":“:”:l I:l 12 VIA - DB

Responsavel: 22 VIA - LAB. COLETOR

2 VIA - DOADOR
Diagnosticos do Brasil . Rua Professor Ruy Telles de Miranda, 157 . Retiro Sdo Jodo - CEP: 18085-760 / Sorocaba-SP Y O2RO

sac.toxicologico@dbdiagnosticos.com.br | 0800 640 0380

Referente a IT-SP-0077 Coleta de amostras para exame toxicolégico de larga janela de detec¢do/ Versdo 2



