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TOXICOLOGICO Referente a IT-SP-0077 Coleta de amostras para exame toxicolégico de larga janela de detecgdo | Verséo 05

CADEIA DE CUSTODIA FORENSE E CONTROLE

Posto de Coleta:

S Etapa 01 - Dados do doador Codigo DB:

2 Nome:

8 RG: CPF:

8 Data de nascimento: Sexo: D Feminino DMasculino
§ Cidade: UF:

g Data: Hora da coleta:

Etapa 02 - Finalidade do teste
DCNH* D CLT: Admissional/Demissional* D Outros motivos**:

Ndmero da CNH: Janela de detecgdo minima de 90 dias conforme Resolugéo 923/22.

A janela de deteccdo 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, Benzoilcgonina, Cocaetileno, Norcocaina, Morfina, Codeina, Heroina (6-acetilmorfina).

FINALIDADE DO TESTE

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

Etapa 03 - Dados da amostra Amostra A: Amostra B: Cor do cabelo:
« Se a amostra A for cabelo, obrigatoriamente a amostra D Cabelo D Cabelo D Preto
B precisa ser de cabelo. ([ JPelos: (] Pelos: (Jcastanho

» Se a amostra A for pelo, a amostra B precisa ser pelo. L e— (G eymp— D
Loiro

D Ruivo
Toma ou ja tomou algum medicamento prescrito ou ndo prescrito ou ndo prescrito nos Gltimos 6 meses?

[ JN&o [ ]sim, especifique:
Tratamento estético/cosmeético (alisamento, descoloragéo, pinturq):DNdo Dsim

TIPO DE AMOSTRA

Faz uso de substdncias ilicitas?

[ JN&o [ ]sim, especifique o periodo e frequéncia de uso:

Eu certifico que forneci minha amostra ao coletor; que néo adulterei a amostra de nenhuma maneira; que a
amostra utilizada foi selada com lacre de seguranga em minha presenga; e que a informagdo neste formuldrio
e na etiqueta do envelope da amostra estd correta. Dessa forma, eu autorizo o laboratério DB Toxicolégico a
realizar a andlise toxicolégica de larga janela de detecg¢éio nessa amostra.

o
o
(a]
g
o
(a]

Previamente & coleta, autorizo o compartilhamento do resultado do meu exame com o empregador.

Etapa 04 - Coletor (ndo possuir nenhum vinculo
profissional ou grau de parentesco com o doador).

Etapa 05 - Testemunha (ndo pode ser a mesma
pessoa que realiza a coleta).

Nome da testemunha:
CPF:

Nome do coletor:
CPF:

COLETOR
TESTEMUNHA

DB Toxicolégico
Rua Alceste Del Cistiq, 108. Retiro Séio Jodo - CEP: 18085-751 - Sorocaba/SP
sac.toxicologico@dbdiagnosticos.com.br

0800 640 0380
2°VIA - LAB. COLETOR
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CADEIA DE CUSTODIA FORENSE E CONTROLE

Posto de Coleta:

S Etapa 01 - Dados do doador Cédigo DB:

2 Nome:

8 RG: CPF:

8 Data de nascimento: Sexo: D Feminino DMasculino
§ Cidade: UF:

g Data: Hora da coleta:

Etapa 02 - Finalidade do teste
(JCNH* (] CLT: Admissional/Demissional* [ ] Outros motivos**:

Namero da CNH: Janela de detecgéo minima de 90 dias conforme Resolugéo 923/22.

A janela de deteccdo 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, Benzoilcgonina, Cocaetileno, Norcocaina, Morfina, Codeina, Heroina (6-acetilmorfina).

FINALIDADE DO TESTE

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

Etapa 03 - Dados da amostra Amostra A: Amostra B: Cor do cabelo:
+ Se a amostra A for cabelo, obrigatoriamente a amostra D Cabelo D Cabelo D Preto
B precisa ser de cabelo. (JPelos: (] Pelos: (Jcastanho

» Se a amostra A for pelo, a amostra B precisa ser pelo. (Qual regido do corpo) (Qual regido do corpo) D
Loiro

D Ruivo

Toma ou ja tomou algum medicamento prescrito ou ndo prescrito ou ndo prescrito nos Gltimos 6 meses?

[ JN&@o [ ]sim, especifique:
Tratamento estético/cosmético (alisamento, descoloragéo, pinturo):DNdo Dsim

TIPO DE AMOSTRA

Faz uso de substdncias ilicitas?

D Ndo Dsim, especifique o periodo e frequéncia de uso:

Eu certifico que forneci minha amostra ao coletor; que néo adulterei a amostra de nenhuma maneira; que a
amostra utilizada foi selada com lacre de seguranga em minha presenga; e que a informagdo neste formuldrio
e na etiqueta do envelope da amostra estd correta. Dessa forma, eu autorizo o laboratério DB Toxicolégico a
realizar a andlise toxicolégica de larga janela de detecgéio nessa amostra.

o
o
(a]
g
o
(a]

Previamente & coleta, autorizo o compartilhamento do resultado do meu exame com o empregador.

Etapa 04 - Coletor (ndo possuir nenhum vinculo
profissional ou grau de parentesco com o doador).

Etapa 05 - Testemunha (ndo pode ser a mesma
pessoa que realiza a coleta).

Nome da testemunha:
CPF:

Nome do coletor:
CPF:

COLETOR
TESTEMUNHA

DB Toxicologico
Rua Alceste Del Cistia, 108. Retiro Séo Jodo - CEP: 18085-751 - Sorocaba/SP

sac.toxicologico@dbdiagnosticos.com.br

0800 640 0380



