IDENTIFICADOR ( uso da pericia)

%n POLICIA CIENTIFICA
- DO ESPIRITO SANTO

v

FORMULARIO DE CADEIA DE CUSTODIA - USO HOSPITAIS

Hospital

Ne do atendimento Data e Hora
ATENDIMENTO

BU

Nome

PACIENTE - -
Data de nascimento Nome da mae

Rua

ENDERECO

Bairro Cidade

SECAO 2 - INFORMAGCOES DO MATERIAL
Descri¢cdo do material N2 do envelope
MATERIAL

Nome do médico
COLETA

Responsavel - Cargo/Matricula/Assinatura
PREENCHIMENTO

Responsavel Data da retirada

TRANSPORTE - - -
Cargo/Matricula/Assinatura Hora da retirada

SECAO 3 - RECEBIMENTO (para uso da pericia)

Responsavel (cargo, matricula e assinatura) Data e hora do recebimento

[ 1 RECEBIDO PROTOCOLO/LAUDO
[ 1 NAO RECEBIDO
[ 1 RECEBIDO COM
RESSALVA

SECAO 4 - MOVIMENTACOES (para uso da pericia)

N2 do lacre rompido  |Motivo do rompimento

Justificativa

Responsavel pelo rompimento (cargo, matricula e assinatura)

Data e hora do rompimento

Ne do lacre novo Unidade de saida

Data e hora da saida

Oficio/Cl n2 Responsavel pelo transporte (cargo, matricula e assinatura)

Unidade de recebimento

Data e hora do recebimento

Responsavel pelo recebimento (cargo, matricula e assinatura)
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