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ABCD - FCC ot Frequentemente os 3 primeiros campos serao

EDUCACAO ANTIDOPAGE o !are.enchidos com “ABCD”. Verificar o que foi
...... indicado na ordem de teste.
“““ O campo Coordenador de Controle de

Dopagem deve conter o nome da entidade
descrita na ordem de teste.
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Date Issued/Date d'émission Lead DC! D Status/Etat
12-Jan-2021 ssued
Issued By Testing Authority/ Sample Collection Authority/
Contrdle autorisé par Autorité de prélévement d'échantillon

o 1 2

Autoridade Brasleira de Controle de Dopagem

Autoridade Brasiieira de Controle de Dopagem

Smas Trecho 3 - SN 2° Andar, Sala 228, Bloco g::ﬁim’ Confederation Smas Trecho 3 - SIN 2° Andar. Sala 228 Bloco C,
C, Edificio The Union Edfficio The Union

Brasilia Dstrito Federal Brasilia Distrito Federal

BRAZIL 70.610-635 BRAZIL 70.610-635

Adriana Taboza Luciana Corréa

Tel +5561.3420-6900 Tel Tel +5561.3420.6813

Fax Fax Fax
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Country of Mission/ Pays de la mission:
BRAZIL

Region of Mission / Région de la mission:
Rio de Janeiro

City of Mission / Ville de mission:

ADO Reference #:
No de référence de I'OAD :

Test Type:

Out of competition

Sample Collection Dates / Période a partir de :
From/De: TolA:
Description of Mission / Description de la mjfSi

Total Number of athletes / Nombre toj
2
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Analyses Nom des athlétes (équipe)

1 u1 1° Atleta a ser testado - Football - Football M Planned
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ce . Marcar com um X as analises requeridas na ordem de
teste e em “Outro” colocar o niimero das outras analises
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OUTRAS ANALISES DE LABORATORIO = OTHER LABORATORY ANALYSIS

S e B s st snceseo 7 (_Verificar orderm de teste )

3. ANALOGOS IGF-1+ JGF-1 ANALOGUES 6. TRANSFUSOES DE SANGUE « BLOOD TRANSFUSIONS

Caso haja alguma outra analise requerida na /

ordem de teste, que nao seja ESA ou GHRF ou as
opgoes anteriores (de1a7)
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Em caso de Passaporte Bioldgico especificar /
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Nome de quem
recebeu a cadeia de

custodia custodia

AND STORAGE

Assinatura de quem
recebeu a cadeia de

Funcao de quem
recebeu a cadeia de
custodia

Pa

i ”‘[ Rodrigo Costa

| san R oolirigo- Costa ) -

) stonaruRe POSITION/ROLE

LACRADO NAME
POR
RECEIVED :“}1‘,
SEALED BY

DETALHES SOBRE A LOCALIZACAO/

0|1

0|2

|
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NUMERO DO LACRE (SE APLICAVEL) [

DIA/DAY

MES/MONTH

SEAL NUMBER (IF APPLICABLE)

ANO/YEAR

2357

TRANSPORTE/ARMAZENAMENTO {

Copacabana para LBCD / Taxi - Tempo de deslocamento: 1h / Geladeira

.

]WW[ Técnico do Lab.

2357

DETAILS OF LOCATION/
TRANSPORTATION/S TORAGE
RECEBIDO  NOME : ASSINATURA .
poe mf[ Amaro Silva m,m[ Amaro- Slva e i
RECEIVED —
Y sl 012 0(2(2 10 2| 2 |wowlaiol1Tg Fq [ [wimenovouace iseapuciven
SEAL NUMBER (IF APPLICABLE)
DETALHES SOBRE A LOCALIZAGKO/ DINDAY  MES/MONTH ANO/YEAR L
mmsmmmmmmo[
DETAILS OF LOCATION/

TRANSPORTATION/STORAGE
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Especificar onde recebeu a amostra e para onde a levara,
além do modo de transporte, forma de armazenamento e
se ocorreu alguma intercorréncia durante todo trajeto
percorrido com a amostra.




Data e horario
(formato 24 horas) da k3
entrega da amostra

Nome do OCD que Assinatura do OCD que
ABCD - FCC . . .
transferira a amostra transferira a amostra

EDUCACAO ANTIDOPAGE. para o laboratoério ou para o laboratério ou

correio correio

para o laboratério ou

4. TRANSFERENCIA DO OCD PARA LABORATORIO OU CORREIO* SCP TRANSFER|TO LABORATORY OR COURIER

1 § L § HORARIO DA
NOME -
nooco[ Rodrigo Costa J‘”"‘““”t Rodurigo- Costa ]”‘" Ol 1|( O] 2| 2[0[2|2 | ovmea| 1/9}1|0
NAME DCO SIGNATURE DATE DROP OFF
DINVDAY  MES/MONTH ANO/YEAR TIME
SE TRANSFERIDO PARA O LABORATORIO / IF TRANSFERRED T0 LABORATORY FUNGAO/CARGO DO REPRESENTANTE NO LABORATORIO ASSINATURA DO REPRESENTANTE DO LABORATORIO
NOME DO LABORATORY REPRESENTATIVE POSITION/ROLE LABORATORY REPRESENTATIVE SIGNATURE
REPRESENTANTE DO [ : — ”
LABORATORIO Amaro Silva ] [ Técnico do Lab. ] [ Amaro- SUlyar
| 1ABREP NAME \ /
B e — NGMERO DO RASTREAMENTO / WAYBILL NUMBER LOCALIZAGAO / LOCATION
NOME DA EMPRESA A
COMPANY NAME )
NOME DO FUNCIONARIO ASSINATURA DO FUNCIONARIO
DO CORREIO ] DO CORREIO [
\ COURIER NAME COURIER'S SIGNATURE )

CRIGNAL - ABCD - BRANCO COPLA 1 - LABORATORIO - AMARELD NOD. - 0P 082 . FORMULARO
QUL jCD o0y bO% 47O o X A D Cuttind

Parte 4 devera ser preenchida pelo representante do laboratério que recebera a amostra, todos os campos devem
ser corretamente preenchidos. Nome do funciondrio do correio que recebera a amostra, nome da empresa que
enviara a amostra, numero de rastreamento da amostra, fornecido pela empresa, assinatura do funcionario do

correio que recebeu a amostra e localizagdo da empresa que enviara a amostra (Cidade).
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EDUCACAO ANTIDOPAGE, e

,,,,,, Autoridade de Teste:
A Organizagao que autoriza uma ou mais coletas de amostras de sangue ou urina.
1 — Organizacdo Antidopagem: AMA, NADO(ABCD), COlI, IPC, COB, CPB, IF ou Organizadores de grandes eventos.

2 — Outra Autoridade que esteja atuando sob delegacdo de alguma das entidades acima.

Autoridade de Coleta:
A Organizacdo responsavel pela coleta de amostras de acordo com Cédigo Mundial, Padrdes Internacionais e Guias/Diretrizes

Autoridade de Gestao de Resultados:
A Organizacdo responsavel pela gestdo dos resultados obtidos pds-coleta e analise.

Coordenador de Controle de Dopagem:

A Organizacao que coordena qualquer aspecto do Controle de Dopagem em nome de uma Organizagdo

Antidopagem (por exemplo, Agéncia Internacional de Testes)
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