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TERMO DE NÃO UTILIZAÇÃO DE ÓRGÃO/TECIDO DISPONIBILIZADO PARA TRANSPLANTE



Confirmo por meio deste o recebimento do _________________ (órgão/tecido) do doador ____________________________________________________, RGCT _____________, que foi disponibilizado via CET Goiás no dia ___________________, e informo que não foi transplantado no paciente ________________________________________________, RGCT _________________, devido às razões abaixo relacionadas: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________.




Local: Goiânia, _____ de_________________ de 20______.

______________________________________
Assinatura e carimbo do médico 
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
image1.png
B

[ ] SES ,
“ Secretaria de Estado 5:2;
de Saude QUE A
GENTE
FAZ

GOVERNO DO ESTADO




