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ABCD - FCD ot Frequentemente os 3 primeiros campos serao

EDUCACAO ANTIDOPAGE preenchidos com “ABCD”. Verificar o que foi

indicado na ordem de teste.

E importante que o nome do atleta seja
escrito de forma legivel e da mesma maneira
que esta disposto no documento de
identificacdo (ndo o apelido).

O campo Coordenador de Controle de
Dopagem deve conter o nome da entidade
descrita na ordem de teste.

: i N TEsTinG suTwoeTy ABCD )
FORMULARIO DE CONTROLE DE DOPAGEM . < et e ABCD )
DOPING CONTROL FORM ;;).,,?..‘(;m,., mtmﬁumluu#:w' ABCD J

(/Y| COORDENADOR DE CONTROLE DE DOPAGEM
1. NOTIFICACAO DO ATLETA = ATHLETE NOTIFICYTION = )
p DATA DE 1)
vt | )= | ) Juscueno| L LT L] |
NACIONALIDADE TIPO DE DOCUMENTO
NATIONALITY J DOCUMENT TYPE ]

TIPO DE AMOSTRA

R:outmul:l:l:] DATA uonmo
TYPE OF SAMPLE ‘Gaina SANGUE DSS~ DATI
ANO/YEAR

REQUIRED ypine 81000 0BS DIADAY  MES/MONTH

EU DECLARO QUE RECES E L) ESTA NOTIFICACAD, INCLUINDO O TEXTO SOBRE 0S DIREITOS E RESPONSABI
LIDADES DO ATLETA NO VERSO DA COPM & DESTE DOCUMENTO £ AUTORIZD FORNECER AMOSTRA (S)
CONFORME SOUCITADO (EU ENTENDO QUE A FALMA OU A RECUSA EM FORNECER UMA AMOSTRA PODE
CONSTITUIR EM UMA VIOLACAO DA REGRA ANTIDOPAGEND.

A\

ACKNOWLEDGE THAT | MAVE RECEIVED AND READ THIS NOTICE. INCLUDING TNE ATMLETE RIGNTS
NOME DO OCD/ESCOLTA TIES TEXT ON THE OVERLEAF OF COPY & AND | CONSENT TO PROVIDE SAMPLES(S) AS
DCO/CHAPERONE NAME TAND TNAT FAILURE OR REFUSAL TO PROVIDE A SAMPLE MAY CONSTITUTE AN

\
ASSINATURA DO OCD/ESCOLTA
DCO/CHAPERONE SIGNATURE
THLETE'S SIGNATURE

"

Marcar com um X o tipo de controle
requisitado “ Urina, Sangue ou Dispositivo
para Sangue Seco ”

Preencher com o
formato de 24hs

PATRIA AMADA

SECRETARIAESPECIALDO  MIN|
ESPORTE CIDADANIA



ABCD - FCD

EDUCACAO ANTIDOPAGE,

- 1 [ )
” L. ey >
FORMULARIO DE CONTROLE DE DOPAGEM ®c o€ couETA oE ( )
Yl SAMPLE COLLECTION. Y
DOPING CONTROL FORM Py AUTORIDADE DE GESTAO DE RESULTADOS J
# pocelimpe RESHIS <
d( COORDENADOR DE CONTROLE DE DOPAGEM ( )
= DOPING
1. NOTIFICACAO DO ATLETA = ATHLETE NOTIFICATION =
DATA DE |
SOBRENOME NOME
. aven | ) juscweacel [ [ [ T [ ] ]
DIADAY  MES/MONTH ANO/YEAR
NACIONALIDADE J TIPO DE DOCUMENTO J
NATIONALITY DOCUMENT TYPE
TIPO DE AMOSTRA ‘
e e NN EEEN, EEEN TS e
REQUIRED ypine 81000 DB8S DIA/DAY MES/MONTH ANO/YEAR CONFORME Mﬁ' ummno ml‘l Hulll ouU A l?t‘:;.l [:[follltct‘:“-l AMOSTRA '0‘(:?,
EM UMA VIOLACAD DA REGRA ANTIDOPAGEND
NOME DO OCD/ESCOLTA ) 4D RESPONSIBILITIES TEXT ON THE OVERLEAF OF COPY < AND | CONSENT 0 PROVIDE SAMPLES(S) 43
DCO/CHAPERONE NAME REQUESTED (J UNDERSTAND THAT FAIRLURE OR REFUSAL TO PROVIDE A SAMPLE MAY CONSTITUTE AN
ASSINATURA DO OCD/ESCOLTA e
DCO/CHAPERONE SIGNATURE [ N J ‘
ASSINATURA DO ATLETA » ATHLETE S SIGNATURE

Nome do OCD ou Escolta
(Letra de Forma)

Assinatura do OCD ou

Assinatura do Atleta
Escolta

PATRIA AMADA
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GOVERNO FE DERAL
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ESPORTE

MIN D

DA
CIDADANIA



ABCD - FCD

EDUCACAO ANTIDOPAGE,

Preencher com o
formato de 24hs

2. INFORMACOEY/DO ATLETA » ATHLETE INFORMATION

Tentar colocar o endereco completo do Atleta incluindo

o CEP, que é muito importante para localizagado, ja que
0os nomes de ruas sao iguais em todo Brasil.

va
] ] ENDERECO
HORA DE CHEGADA A ESTAGAD ADDRESS \ wiMERO/RUA + NUMBER STREET CIDADE » CITY ESTADO » STATE

DE CONTROLE DE DOPAGEM )
ARRIVAL TIME AT DOPING ( ‘
CONTROL STATION PAIS « COUNTRY MUMERD DE TEL (lncl. Cédigo do pais) + CONTACT TEL inck Coustry Code) et ) | | wome poTécwco - coacws mame

Colocar o nome com sobrenome
e nao utilizar apelidos.

PATRIA AMADA

SECRETARIAESPECIALDO  MINISTERIO DA BRAS' L

ESPORTE CIDADANIA



ABCD - FCD ot Indicar se o exame é

= S Em-C tica
EDUCACAO ANTIDOPAGEMEIRIIRIRINEN " °"P¢ €90 7/

Fora-de -competicdo

Preencher com o

Colocar a data do cédigo da  missdo

Controle retirado da ordem de

teste

3. INFORMACAQPARA ANALISES  INEQRTIATION FOR ANALYSIS
€M COMPETICAO [ | Fora DE coMPETICO DATA DA COLETA DA AMOSTRA Il ]l I ] [:“:] I'l | | I I I
IN COMPETITION OUT OF COMPETITION SAMPLE COLLECTION DATE GENDER
DIA/DAY ANOYEAR eﬂueoocomnnmsn « TESTING ORDER CODE
S (" Athletics | ™o (Sprint 400m or less) "t e mm;mm |
= H ~
AMOSTRA PARCIAL Iyt erstit /Z 3 & L1110l 0Cfl]Cigltlf /7 | |
PARTIAL SAMPLE NUMERO DA AMOSTRA PARCIAL YOL. (mD) HORA DA SELAGEM  INICIAIS DO ATLETA/OCD s NUMERO DA AMOSTRA PARCIAL YOL.. (mD) HORA DA SELAGEN  INICIAIS DO ATLETA/OCD
L PARTIAL SAMPLE NUMBER TIME SEALED ATHLETE/DCO INITIALS ‘ PARTIAL SAMPLE NUMBER TIME SEALED ATHLETE/OCD INITILS ‘
ﬁ. mm WUMLRO D0 COSNGA D% ANOTTRA DOGIST mnw'mlm:a—nmu:.‘m-m W\ ‘
| e susuamesscoses_posounes |
Marcar um X V] e |
em :R-IHIIHIINBIIIHIIIMOHI |
U para urina, E: | [ ] i ]A/B[ ] I ]|1Lo |
S para sangue :f |A/B 1lo |
Ou D para :
Dispositivo de S l ]NB[ ] 1,0
sangue seco ruamoumu(muum:mmtsummnmmmumwwn&m&mmmomummntummwunmmmmmmuuo&imm-nmumum\
INGESTAQ, SEMPRE QUE POSSIVEL) E (SE UMA ANOSTRA DE SANGUE FOI COLETADA) QUAZSQUER TRANSFUSOES DE SANGUE RECEBIDAS NOS ULTINGS TRES MESES .
DECLARATION OF MEDICATIONS USE AND BLOOD TRANSFUSIONS.: LIST ANY PRESCIPTION/NON-PRESCIPTION MEDICATIONS OR SUPPLEMENTS, FOR E.G. BETA-2 AGONIST AND GLUCOCORTICONDS, TAKEN OVER THE PAST 7 DAYS (ANCLUDE DOSAGE AND DATE LAST TAKEN IF IS POSSIBLE) AND
(IF A BLOOD SAMPLE IS COLLECTED) ANY BLOOD TRANSFUSIONS RECEIVED OVER THE LAST THREE MONTNS. ~
FORMULARIO DE RELATORIO SUPLEMENTAR (EX. PBA) e i e
SUPPLEMENTARY REPORT FORM (E.G. ABP) |
CONSENTIMENTO PARA PESQUISA (OPCIONAL) » CONSENT FOR RESEARCH (OPTIONAL
N € (14 { BCVLCAR boPRCEN -0 QR WA R 40 AP 52 CONTOLL 0 DOPAEN, CORSENT MY 1. RWE ECE N N GOPoG: ESLAAC 498 WECASID T 01 O LSNGED B TP 4339 L wC €8 ACENT0 69 RECUSO
\r.ulufzw 43 SEICIEED OF IWE LAST MIGT) REIUMCH AILPS FIAD NEW @UTS 10 PRIVINT 4D DXTUCT S0PNC WRATITER YO0 MCDE U BONT ATECT XOOR 0PNC CONTIOL I‘w[?f Ikw“ J

PATRIA AMADA

SECRETARIAESPECIALDO  MIN DA BRASl L

ESPORTE CIDADANIA




ABCD - FCD

EDUCACAO ANTIDOPAGE,

; Densidade da
Volume da urina Hora da Nudmero do

Amostra
menor que coleta frasco maior que 1005

(s mzes [ NOME 04 TESTENINHA O AMOSTRA O SRIWA DCS 055 - NOVE 00 0CO | NOME A TESTEMUNA 04 SNOSTRA DF SRIVAOCS (55 - ASNUWA 00 ~D) |
s e VL. (ml) JIME SENED OWRE SANPLE WINESS BCO DES - DCO Nams SRINE SAMPLE INUNE 53 SCODET - D00 SOMVRE ‘
[}

:T A/B 140

v -

S| , A/B 140

']

[}

S:_ NB 1 Po z

: So declarar se houver
st I A/B 1,0 relatério suplementar

.

s N
DECLARACAD DE USO DE MEDICAMENTOS E TRANSFUSOES DE SANGUE: LISTE T00OS 05 MEDICAMENTOS 0U SUPLEMENTOS, POR EXEMPLO AGONISTAS BETA 2 £ GLUCOCORTICOIDES, COM OU SEM PRESCRICAD, INGERIDOS NOS ULTINOS 7 DIAS (INELUSR A DOSAGEM E A DATA DA ULTINA
INGESTAQ, SEMPRE QUE POSSIVEL) £ (SE UNA AMOSTRA DE SANGUE FOI COLETADA) QUAISQUER TRANSFUSOES DE SANGUE RECEBIDAS NOS ULTINOS TRES MESES.
DECLARATION OF MEDICATIONS USE AND BLOOD TRANSFUSIONS: LIST ANY PRESCIPTION/NON-PRESCIPTION MEDICATIONS OR SUPPLEMENTS, FOR E.G. BETA-2 AGONIST AND GLUCOCORTICOIDS, TAKEN OVER TNE PAST 7 DAYS (INCLUDE DOSAGE ANGIDATE LAST TAKEN I¥ IS POSSIBLE) AND
(IF A BLOOD SAMPLE IS COLLECTED) ANY BLOOD TRANSFUSIONS RECEIVED OVER THE LAST THREE MONTNS. :

NUMERO * NUMBER

. FORMULARIO DE RELATORIO SUPLEMENTAR (EX. PBA)
Preencher em caso de uso de medicamentos SUPPLEMENTARY REPORT FORM (EG. Ase) |

CONSENTIMENTO PARA PESQUISA (OPCIONAL) « CONSENT FOR RESEARCH (OPTIONAL

ACEIY S0 MINAA AMISTRA SLM BLAOH £ PESIOSAS ANTIOOPACEN £ ENTENO0 S NAD SERE MACS SENTI ICHAEL COME WIS ANMIETRA GRAND) FLADE PARS E57E PRCPESE0 KCTMD DESCRND A SLIMA PACAAL § PESIECA NITA A LRCONTRAR S0WS EU ACEITO EU RECUSO
MANESIS B¢ £0AR £ DEILCTAR DOPICEN - © QUE WOCE DEDI AAO APLTAM 523 CONTROLE OF DOPACEN. + / COMIZNT MY SAMPLY SEWC STED IV AN QOMWE AESZARCH AND INDERSTARD 14T (7 WRL1 N9 LANGER 0¥ SERTVMALE 43 WY LANPLE NNEN
(VS0 /08 1N PYRPOSE 13 SICINED 08 [WE LAST PIGE) RESCAPCH AELPS FIND NEW WATS 10 PRIVENT AND O(TECT 3SP0NC. WA ITICR 00 MCEM. (1 WON'T APVECT YOBR S3P0NG CONTHEX 1ACCEPT | REFUSE )

PATRIA AMADA

BRASIL

GOVERNO FEDERAL

SECRETARIAESPECIALDO  MIN| D

DA
ESPORTE CIDADANIA




Horario de Finalizagdo da
Sessao de Controle de

ABCD - FCD s Comentario sobre o procedimento da coleta.
Preencher o relatdrio suplementar caso

EDUCACAO ANTIDOPAGE, e : )
S precise de mais espaco.

~

Dopagem

COMENTARIOS: QUAISQUER COMENTARIOS DEVEM SER REGISTRADOS NESTE ESPACO. SE NECESSARIO, CONTINUE NO F)
COMMENTS: ANY COMMENTS SHOULD BE NOTED MERE . If NECESSARY CONTINVE ON A SUPPLENENTARY REPORT BgRM.

FORMULARIO DE RELATORIO SUPLEMENTAR? ,—“!39—"-”‘5— 1
SUPPLEMENTARY REPORT FORM?

\ ] [rm * POSITON ] (Assnmun * SIGNATURE
HORARIO DE F

REPRESENTANTE DO ATLETA « ATHLETE REPRESENTATIVE

NOME « NAME
o R
~— TIME OF COMPLETION
[ o commmee s Je T T T L T T TJCL ]
—— DINDAY  MES/MONTH ANO/YEAR
NTARIOS FEITOS NA SECAO 4 A COLETA DE AMOSTRAS FOI CONDUZIDA DE ACORDO COM 05 PROCEDIMENTOS ADEQUADOS PARA A COLETA DE AMOSTRAS £V

-~
DECLARO QUE AS INFORMACOES POR MIM OF ERECIDAS, NESTE DOCUMENTO, ESTAO C
PRIVACIDADE DO CONTROLE SSADAS EM RELACAO A ESTA SESSAO DE COLETA DE AMOSTRA £ ACEITO SEUS TERMOS.

Ul £ ENTEND! O TEXTO DE DE DOPAGEM (NO VERSO DA FOLMR)
1 DECLARE THAT THE INFORMATIONS | KAVE GIVEN ON THVS DOCUMENT IS CORRECT | DECLARE

ACCEPT THAT ALL INFORMATION RELATED TO THE DOPING CONTROL
UNDERSTOOD TNE TEXT OVERLEAE AND | AGREE TO THE PROCESSING OF MY PERSONAL DATA THROUGH ADAMS.

$ PESSOMS SERAD PROCE
70 INTS MADE ON SECTION 4. THE SAMPLE COLLECTION WAS CONDUCTED IN ACCORDANCE WITH THE RELEVANT PROCEDURES FOR THE SAMPLE COLLECTION. |
TS AND POSSISLE SANCTIONS, SMALL BE SNARED WITH THE REVELANT BODIES IN ACCORDANCE WITH THE WORLD ANTI-DOPING CODE. | RAYE READ AND

L ASSINATURA DO ATLETA « ATHLETE'S SIGNATURE
[ DENUNCIE A DOPAGEM NO ESPORTE: denuncia@}abcd.gov.br = REPORT DOPING IN SPORT: speakup.wada-ama.org ]
COPM ] - LARORATORO - QUL COPLL & - NOTIFICACAD DO ATLETA - LARANM NOD. - OF 201 - FORNULARD
OF CONTROLE DI SOPAGEN

COPM 2 - LASORATORYO - AMARELO
COPY 2 . LABORATORY - YELLOW

COPY 3 - LARORATORY - BLYE COPY & - ATHLETE NOTIFICATION - ORANGE

BarNOl COPUL 1- ATLETA - ROSA
"TE COPY 1. ATMLETE - PONX

Testemunhas da coleta de urina, responsavel pela
coleta de sangue ou pelo atleta e OCD.

PATRIA AMADA

SECRETARIAESPECIALDO  MIN BRASI L

ESPORTE CIDADANIA
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