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REGISTRO DO PROCESSO DE DOACAO — ME

Doador:

RGCT:

CET.CCOT.001 FI 1 Ed. 11/2022

Hospital de Origem:

Hospital de Captagéao:

Data da doacéao: / / Hora da doacéao:

Data da captacgao: /

Hora da captacao:

Doacéao efetivada: ( ) Sim () Ndo. Motivo:
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Orgido encaminhado para Anatomo Patologico?

Hospital em que sera realizado Anatomo Patolégico

Coracéo

Cérnea D

Cérnea E

RimD

Rim E

Figado

Pulméao

Pancreas

Pancreas-rim

Intestino

Plantonista de captacao (carimbo e assinatura):
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Plantonista de distribuigéo (carimbo e assinatura):

Geréncia de Transplantes - Rua 94, n® 188 quadra F13 Lt 24 — Setor Sul Goiania — GO Fone 3201-2200.



