
   

DECLARAÇÃO DE TRANSPORTE DE AMOSTRAS BIOLÓGICAS  

  
Código FORM 006  

Rev  00  Folha 1 / 1  

  
Remetente:     Data: ______________ Horário: ________________   

Endereço:   Estado: RJ  Cidade: Rio De Janeiro  
Destinatário:    Data: ______________ Horário: ________________  

Endereço:   Estado:   Cidade:   

Declaração de Transporte:  
Declaramos que este material não pertence ao grupo IV de risco, não é tóxico, contaminante ou entorpecente, bem como não classificado como artigo 

restrito para o transporte aéreo ou rodoviário, encontrando-se adequadamente acondicionado para suportar os riscos normais de carregamento, 

descarregamento e transporte conforme o regulamento em vigor e dentro das normas de segurança, não representando riscos de contágio.  

Descrição do Conteúdo: Biological Substance, Category B (Substância Biológica, Categoria B) – UN 3373, acondicionada em tubos plásticos, por vez 

acondicionada em embalagem secundária e envolvidas por embalagem rígida, conforme a instrução de embalagem PI 650 (IATA 2016) e RDC 

20/2014 (ANVISA).  

Quantidade/Embalagem:           

           

       Quantidade de caixas     
        

   
          de Substâncias:       

      

  
Soro (Amostra Centrifugada)  Fezes     

    
Sangue Gasometria     

  
Outros: (_________) Culturas (__________) Hemoculturas    

Urina 
(__________)Protocolos de Conservação:  

   

          
Refrigerado (2°- 8°)     

        
Temperatura ambiente (15°- 25°)     

        
Congelado - Gelo Seco (-20º - -2º)     

        

   

   

  

  

  
Tipo  

   

   

                    

Forma  

  

   

   

 Controle de Temperatura:              

Saída do Material da Unidade:  
    

     
Recebimento do Material no NTH:  
    

     

Ambiente  

(15°- 25°)  
Congelado   
 (-20º - -2º)  

Refrigerado   
    (2º - 8º)             

Horário  
  

_________°C  ______°C  _______°C  ________  

   

     
_________°C  ______°C  _______°C  ________  

         

  
    
 

    

      



  
Variação de temperatura da caixa entre saída e chegada no D.M.L:  

Laboratório  Min.:     2°C  Máx.:    8°C  
Em caso de acidente, quebra ou vazamento contatar os telefones (21)  _______________ ou (21)  _______________  

MATERIAL PARA ANÁLISE – SUBSTÂNCIA BIOLÓGICO CATEGORIA B – UN 3373 MATERIAL PERECÍVEL  

  

          

        
Nome Legível - Responsável pelo transporte  

  

  

               
 Nome Legível - Responsável pelo Envio   Nome Legível - Responsável pelo Recebimento   

1ª via - Unidade Remetente  
Importante: Todos os campos devem ser preenchidos. Teremos duas vias a segunda será encaminhada junto ao material. 1ª via deve estar na 

unidade remetente.  
  

  

  

   


