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SOLICITAÇÃO DE EXAME ANÁTOMO PATOLÓGICO DE ÓRGÃOS/TECIDOS RETIRADOS E NÃO UTILIZADOS

	A – Identificação do Doador

Nome: _________________________________________________ RGCT: _________________
Data de Nascimento: _____/_____/_____                                      Sexo:  (     ) M           (     ) F
OPO _____________________________________________________________________  
Data da Captação _____/_____/_____
Data do envio para o Anátomo _____/____ /_____




	B – Órgão (s) e tecido (s) que está (ão) sendo enviado (s)

(     ) Coração           (     ) Córnea direita       (     ) Córnea esquerda        (     ) Fígado        (     ) Osso

(     ) Pâncreas          (     ) Pele                       (     ) Pulmão                       (     ) Rim D        (     ) Rim E

Observações:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Nota: procure anotar o(s) motivo(s) pelo(s) qual(ais) o(s) órgão(s) foi(ram) desprezado(s) e o nome ou RGCT do receptor designado se houver.



Médico Responsável: ______________________________________________________________ 

CRM: _____________________

Carimbo/Assinatura: _______________________________________________________________ Data: _______/_______/______
 
Central Estadual de Transplantes de Goiás
Rua 94, qd F-13, Lt 24 / St. Sul  /  Goiânia-GO /   CEP:74.083-105    
Fone/fax:(062)3201-3986
e-mail: transplantes.saude@goias.gov.br
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