
Orientações pré-analíticas
Toxicológico do Cabelo

Atenção!

Temos uma nova orientação para a nossa rotina de atendimento do 
Exame Toxicológico de larga  janela de detecção.

Você receberá no seu KIT com algumas etiquetas que devem ser 
coladas nos envelopes de coleta A e B. Veja como é fácil e rápido 

esse processo:

RQ-0521 CADEIA DE CUSTÓDIA FORENSE E CONTROLE

a amostra utilizada foi selada com um lacre de segurança em minha presença; e que a informação neste 

formulário e na etiqueta do envelope da amostra está correto. Dessa forma, eu autorizo o laboratório DB 

Tóxicológico a realizar a análise toxicológica de larga janela de detecção nessa amostra. 

Drogas analisadas CNH:Anfetamina,Metanfetamina,MDA,MDMA, Anfepramona, Femproporex, Mazindol, THC, Carboxi-THC, 

Drogas analisadas outros motivos: Todas as drogas citadas acima, mais PCP, MDEA e Ecgonina Metil Éster.

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

Se pelos, janela mínima de 180 dias.
Se Cabelos Janela mínima de 90 dias (Podendo variar de acordo com o comprimento e finalidade).

D
igital do doador

DOADOR

ASSINATURA DO  DOADOR

Finalidade do teste

CNH:
Autorizo a inclusão do resultado no RENACH

CLT: admissional/ demissional
Autorizo o envio do resultado do exame
ao empregador

PARTICULAR:

Outros motivos: ______________________________________

D
igital do coletor

COLETOR

neste formulário foi coletada, etiquetada e lacrada 

de acordo com os requisitos necessários, Não 

com o doador.

D
igital da testem

unha

TESTEMUNHA

Preenchimento exclusivo do DB - Recebimento e análise crítica da amostra (uso exclusivo do laboratório).

Integridade do KIT:         Conforme         Não conforme        Componente do KIT:        Conforme           Não conforme

Formulário de cadeIa de custódia:         Conforme          Não conforme 

Quantidade de material para análise:         Conforme          Não conforme

Observação/ Irregularidade: ___________________________________        Responsável: ______________________

Comprimento cabelo: ________ cm

Preencher manual APENAS quando a etiqueta de dados cadastrais não for impressa.
Data: ____/____/____

Hora: ____ : ____

Toma ou já tomou algum tipo de medicamento prescrito ou não prescrito nos últimos 6 meses?

Tratamento estético, cosmético (alisamento, descoloração, pintura):      Sim        Não

Faz uso de substâncias ilícitas? 

Fonte de coleta Envelope ACor do cabelo:

CabeloBraçoPernaTóraxAxilaPúbis

Fonte de coleta Envelope B

CabeloBraçoPernaTóraxAxilaPúbis

PretoCastanhoOutro

LoiroRuivo

Doador: ____________________________________________________________________________________________

CPF: ________________________________________________________________  Data de nascimento ___/___/_____

Coletor: ____________________________________________________________________________________________

CPF: ______________________________________________________________________________________________

Testemunha: ________________________________________________________________________________________

CPF: ______________________________________________________________________________________________

Q
uando ausência de etiquetadora "Zebra"

Obs: Quando preenchido online 

COLE AQUI A ETIQUETA DE 
DADOS CADASTRAIS

ENVELOPE DE COLETA 03

Na ausência de etiqueta de dados cadastrais 
preencher o quadro a baixo

Obs: Quando preenchido online 

COLE AQUI A ETIQUETA DE
DADOS CADASTRAIS

ENVELOPE DE COLETA 02

COLE AQUI A ETIQUETA
ENVELOPE DE COLETA 01

CÓDIGO DE BARRAS 

Q
uando presença de etiquetadora "Zebra"

ENVELOPE DE COLETA
AMOSTRA B

CONTRAPROVA

ENVELOPE DE COLETA

PROVA

Ve
rs

ão
: 0
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INSTRUÇÃO PARA CABELO 4 cm - CNH
6 cm - Particular e concurso

ASSINATURA DA TESTEMUNHA ASSINATURA DO  COLETOR

RUBRICA DO COLETOR RUBRICA DA TESTEMUNHARUBRICA DO DOADOR RUBRICA DO COLETOR RUBRICA DA TESTEMUNHARUBRICA DO DOADOR

DOBRE AQUI

DOBRE AQUI

DOBRE AQUI

DOBRE AQUI

Se o doador for menor de idade, informe os dados do responsável legal:
(O envio de cópia do documento do responsável legal é obrigatório)

Nome: _____________________________________________________     CPF: _______________________________

Assinatura do responsável: ____________________________________

Rua Alceste Del Cistia, 108 Retiro São João,  CEP: 18085751 / Sorocaba - SP
sac.toxicologico@dbdiagnosticos.com.br | 0800 640 0380

RUBRICA DO COLETOR RUBRICA DA TESTEMUNHARUBRICA DO DOADORRUBRICA DO COLETOR RUBRICA DA TESTEMUNHARUBRICA DO DOADOR

Esta etiqueta deve ser fixada 
obrigatoriamente após lacrar o 
envelope de amostras A e B.

Esta etiqueta deve ser fixada 
obrigatoriamente após lacrar o 
envelope de amostras A e B.

As etiquetas não devem 
cobrir as rubricas;

Assim que receber as 
etiquetas, não esqueça 
de colar as mesmas no 
envelope de coleta
(A e B);
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As etiquetas enviadas são destrutíveis, então é muito importante 
certificar-se de que as amostras já tenham sido acondicionadas 
no envelope antes de lacrar.
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Juntos, podemos garantir a segurança e
qualidade dos nossos resultados.

Identificação da sala de coleta
Acesse o QR code e imprima a identificação, em seguida, fixe-a 
na sua sala de coleta. Essa é uma ação obrigatória conforme 
Resolução do Contran nº 923, de 28/03/2022.

Confira o vídeo de orientação:


