IPPE

PATOLOGIA E BIOLOGIA MOLECULAR

SISTEMA DE GESTAO DE QUALIDADE

LISTAGEM DEENVIO DE AMOSTRAS

Documento: FOR69
Data: 26/05/2025
Revisao: 03

LOCAL DE PROCEDENCIA: CIDADE:
RESPONSAVEL PELA LISTA: TELEFONE: DATA:
USO DO IPPF
B} CONDICOES DA AMOSTRA
ITEM PACIENTE (nome completo) NADséle\A/\ ED’\ETO 8:’2’;‘/2%55 (qumﬁiiﬁm) (q’\iﬂﬁ:ggn N YT COMENTARIOS /JUSTIFICATIVAS
E COLETADO (justifique)

;
2
3
4
5
6
7
8
9
10
7
12
13
14
15

LEGENDA: [FNI]: Frasco Nao identificado; [FP]: Falta de Pagamento; [SCP]: Sem Comprovante de Pagamento; [SPAC]: Sem PAC do SUS

MOTORISTA DO IPPF RESPONSAVEL: DATA DE TRANSPORTE:

ATENDENTE DO IPPF RESPONSAVEL: DATA DE CONFERENCIA:

OBSERVACAO:



