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RQ-0816 FORMULARIO DE CORRECAO DE DADOS EXAME
TOXICOLOGICO DE LARGA JANELA DE DETECGCAO — IREA e RFCC

*Para o MPP ADRM- anexar o documento do menor e do responsavel legal no site DB TOX.
Preencher os campos abaixo em sua totalidade para andamento do exame.

Nome do posto de coleta:

Cébdigo do posto de coleta:
N° do pedido do doador:

Descri¢do da Irregularidade:

Cédigo da recoleta aplicada:

Nome civil do doador:

Nome social do doador (se aplicavel):
Data de Nascimento:
CPF do doador:

Questiondrio

Fonte de coleta Envelope A: D Cabelo D Brago D Perna D Toérax D Axila D Plbis
Fonte de coleta Envelope B: D Cabelo D Braco D Perna DTérax D Axila DPObis

Faz uso de medicamentos prescritos: D Sim D Néo

Faz uso de substdncias ilicitas: D Sim D Né&o

Tratamento estético/cosmaético: D Sim D Néo

Finalidade do teste : (JCcNH (JcLt (E-Social) (Jparticular ~ (_]Concurso

Observacoes

Eu, Coletor CPF ,

certifico que a amostra identificada neste formulério foi coletada, etiquetada e lacrada de acordo com os

requisitos necessdrios em minha presenca, na presenca da testemunha

CPF e do doador da amostra. Certifico também que a

amostra pertence ao doador acima mencionado. Declaro que ndo possuo vinculo profissional ou grau de

parentesco com o doador.

Minha assinatura abaixo reconhece que compreendi perfeitamente todas as informagdes contidas nesse

documento e declaro que as informagdes aqui prestadas séo veridicas.

Assinatura Coletor. Assinatura Testemunha.

Assinatura do responsavel pelo posto de coleta/carimbo com CNPJ do laboratério (PCL).

Para o andamento do exame, este documento deve ser assinado por todos os envolvidos, escaneado e anexado no site do DB.
Em (Vi ntre em contat m n AC.

& dbtoxicologico.com.br . 0800 643 0376



