252 ESTADO DE SANTA CATARINA / SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRAL DE TRANSPLANTES DE SANTA CATARINA

COMUNIQA(;AO DE LOGISTICA PARA TRANSPORTE DE
CORNEA ACEITA PARA TRANSPLANTE

INSTITUICAO DE TRANSPLANTE:
MUNICIPIO:

DOADOR RGCT

RECEPTOR
RGCT:

BANCO DE OLHOS DE
MUNICIPIO

TIPO DE TRANSPORTE ONIBUS( ) VOO COMERCIAL ( ) OUTRO

EMPRESA
DATA DA SAIDA / / HORARIO DE SAIDA:

N° DO TRANSPORTE:

PREVISAO DE CHEGADA AO DESTINO
DATA DE CHEGADA / /20
HORARIO DE CHEGADA : H
RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO
RG( ) ou CPF( ) ou MATRICULA ()
TELEFONE DE CONTATO: ()

RESPONSABILIDADES DA EQUIPE DE TRANSPLANTE SOBRE A LOGISTICA

Preencher este formuléario e ENVIAR DIRETO para o Banco de Olhos do tecido aceito
Confirmar com o Banco de Olhos o cumprimento da logistica

Retirar o tecido ocular no local definido na logistica

Comunicar imediatamente o Banco de Olhos qualquer intercorréncia relacionada a logistica

HRHMG-Floriandpolis: (48) 33664-7292 / (48) 96560021 ( whatsApp) bancodeolhoshrsj@saude.sc.gov.br
HMSJ- Joinville: (47) 3433 - 3431 bolhosjoinville@gmail.com
HRO- Chapeco: (49) 3321 - 6523 captacao@hro.org.br
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