
PLANO PARA TRANSPORTE TERRESTRE DE                                
ÓRGÃO PARA TRANSLANTE 

 

 

ANEXO III  -  PLANO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE ÓRGÃO/TECIDO 

1. MATERIAL TRANSPORTADO: 

(     )  ÓRGÃO: ........-  RGCT DOADOR:  

(     )  OUTROS MATERIAIS BIOLÓGICOS : QUAL?  

 

2. INSTITUIÇÃO DE ORIGEM: 

INSTITUIÇÃO DE DESTINO: 

3. IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL RESPONSÁVEL PELO TRANSPORTE 

 Motorista:  

 Empresa: 

 Nº CNH: 

 CPF:  

 

4. DA INSTITUIÇÃO RESPONSÁVEL PELO TRANSPORTE:  

ORIENTAÇÕES AO MOTORISTA EM CASO DE EMERGÊNCIA  

1. LIGAR PARA 
 0800-6437474 

SAÍDA DO ÓRGÃO DA ORIGEM 

 DATA: _____/_____/20___ 

HORA   ______:____h 

Profissional responsável pela entrega do órgão na origem:___________________________ 

CHEGADA DO ÓRGÃO NO DESTINO 

 DATA: _____/_____/20___ 

HORA   ______:____h 

Profissional responsável pela entrega do órgão no destino:___________________________ 


