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SOLICITAGAO DE EXAME ANATOMOPATOLOGICO
DE ORGAOS RETIRADOS E NAO UTILIZADOS

A - Identificagdao do Doador

Nome: RGCT:
Data de Nascimento: / / Sexo: ()M ( )F
OPO

Data da Captacao / /

Data do envio para o Anatomo / /

B - Orgdo(s) que estdo sendo enviados:

() Coracéao ( ) Figado () Pancreas
() Pulmao () Rim Direito ( ) Rim Esquerdo
() Outros

Observacdes

Nota: Procure anotar o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(s) érgao(s) foi(ram) desprezado(s) e o nome ou
RGCT do receptor designado, se houver.

Médico Responsavel:

CRM:

Carimbo/Assinatura:

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



