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ATESTADO DE NÃO CONFORMADADE DE AMOSTRA BIOLÓGICA 

 

Atesto a não conformidade no recebimento de amostra biológica do(a) 

paciente_____________________________________________________, na seguinte data_____/____/_____. 

Este caso foi avaliado pelo colaborador_________________________________________, e se trata de material  

gerado e recebido da Clínica/Hospital ________________________________________________________________. 

Foi identificado na(s) amostra(s) recebida(s) as não conformidades abaixo: 

 

 Nome do paciente ausente ou diferente em pedido médico e/ou frasco 

 Ausência de escovinha dentro do frasco de coleta citológica 

 Não visualizamos a olho nu, o material biológico no interior do frasco 

 Lâminas quebradas (PAAF ou citologia oncótica) 

 Ausência de lâminas no frasco 

 Material sem fixação adequada 

 Material em fixador não habitual (anotar fixador)________________________ 

 O número de frascos é diferente que o apontado no pedido médico. 

 O local de coleta identificado no frasco é diferente do local apontado no pedido médico 

 Material ficou parado no local de origem mais tempo que o recomendado 

Não identificamos determinado órgão mencionado no pedido médico, descrever: 

_________________________________________________________________________ 

 Outro problema: ______________________________________________________________________. 

 

 _____________________________ 

Assinatura do coletador responsável 

(colaborador laboratório MR 

Ventura) 

 

_____________________________ 

Nome e assinatura do responsável 

pela entrega do material ao 

laboratório MR Ventura 


