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Protocolo de Entrada de Material

	Número da Solicitação do Serviço: __________
	Data do Serviço: ___/___/_______

	Grupo de Pesquisa cadastrado na RPT:
	 
Número do Plano de Estudo cadastrado:
RPT08D- ___________

	Responsável pela solicitação do serviço: 

	e-mail: 
Telefone:

	
TIPO DE AMOSTRA:

	 Sangue
 Leucócitos
 Células mononucleares do sangue periférico (PBMC)
 Soro 
 Plasma
 Sobrenadante de culturas
 Outros – Especificar:

	CONDIÇÕES DE ACONDICIONAMENTO DAS AMOSTRAS PARA TRANSPORTE:



	
CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA:

	Número de Amostras (tubos):   
Número de parâmetros:
Número de eventos: 

	Risco Biológico – Descrição do Patógeno:




	Protocolo contendo informações sobre Anticorpos e Fluorocromos/amostra (tubo):











	

	Responsável pela entrega da(s) amostra(s) ou retirada da chave de análise:

	

	Responsável pelo recebimento da(s) amostra(s) ou empréstimo da chave de análise:
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