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	ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

CENTRAL DE NOTIFICAÇÃO, CAPTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE ÓRGÃOS E TECIDOS DE SANTA CATARINA



CADASTRO DA EQUIPE DE TRANSPLANTES DE ÓRGÃOS OU TECIDO

Código SNT:...                                Vinculado ao CNCDO: SANTA CATARINA
Nº Equipe: ....................................................................................  Data do Cadastro: ____/____/______

Nome da Equipe:........................................................................................................................................

Responsável Técnico: ...............................................................................................................................

Telefone do Responsável  Técnico: ...............................................................  Nr. CRM/SC: ....................

Centro de Tx (Nome do Estabelecimento): ................................................................................................

Outros Centros de Tx Vinculados (Nome (s) do (s) Estabelecimento (s)):

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Órgãos ou Tecidos: 

	(    ) Coração                

(    ) Córnea                   

(    ) Fígado

(    ) Medula Óssea                  

(    ) Pele      

(    ) Pâncreas
	(    ) Pulmão

(    ) Rim

(    ) Rim/Pâncreas

(    ) Válvula 

(    ) Tecido Ósteo-Condro-Fascio-Ligamentoso     


Funções:

(     ) Somente Retirada    (     )  Somente Transplante     (     ) Retirada e Transplante 

Disponibilidade:

(     ) Na Instituição           (     ) Na Cidade                 (     )   Fora da Cidade 

Local: ________________________________________     Data: _____/_____/______

___________________________________________________________

Assinatura do Responsável e Carimbo
SC Transplantes (CNCDO-SC) Policlínica de Referência Regional, 3º andar

Rua Esteves Júnior, nº 390 – Centro – CEP 88015-530 – Fone (48) 3212-1685 - Fax (48) 3212-1687

Home Page: http://sctransplantes.saude.sc.gov.br - e-mail: cncdoscadm@saude.sc.gov.br

Disque Doação de Órgãos 08006437474
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