FORMULARIO DE CADEIA DE CUSTODIA
VESTiIGIOS RECOLHIDOS NO AMBITO DE SITUACOES DE VIOLENCIA

Local da colheita (servigo/unidade)[

AR ’

o
PR
desde 3
D(; S wes " Y asevey
o ACAO DE SAUDE SOBRE GENERO,

Direcao-Geral da Saude VIOLENCIA E CICLO DE VIDA

)

Data da colheita [:} Hora [:] N° Proc. (n° cont. episédio ou n° proc. EPVA) [:}

Nome do/a profissional responsavel pela colheita [

Assinatura do/a profissional responsavel pela colheita [

)

)

O/a profissional de satde procedeu a(s) colheita(s) devidamente identificada(s):

N° zaragatoas [:] N° fotos [:] N° outras colheitas (especificar) [ j

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome [

j Assinatura [

Servico/Unidade [

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome [

) Assinatura [

Servico/Unidade [

) )

Local [

] Data [

]Hora@: D

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome [

J Assinatura [

Servico/Unidade [

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome (

} Assinatura (

Servico/Unidade [

Local [

] Data [

]Hora@: @

AMOSTRA(S) ENTREGUE(S) POR:

Nome [

} Assinatura [

Servico/Unidade [

AMOSTRA(S) RECEBIDA(S) POR:

Nome (

) Assinatura (

Servico/Unidade [

Local [

J Data [

]Hora@: @

Adaptado de: INMLCF, IP
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