SC( Transplantes
J Pt il ML

COMUNICACAO PARA O IML
DA REMOGAO DE TECIDOS DOADOS PARA TRANSPLANTES

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO NOTIFICANTE

Instituicao:

Municipio:

Profissional Responsavel

COMUNICACAO

1. Informamos a autorizacdo familiar para remocao de tecidos do doador:

e NOME:

e |dade: anos Sexo () Masculino () Feminino
e ()CPFou()RG
2. Causa de morte

Data / /20 Hora: : h
IML

Ciente da remogdo de tecidos do doador acima informado

Médico responsavel pela ciéncia:

Data: / /20

Observacdo: A ciéncia ao IML esta prevista no DECRETO PRESIDENCIAL N°9173/17 ARTIGO 25:

§2°: A retirada sera realizada com o CONHECIMENTO PREVIO do servico médico-legal ... responsavel pela
investigacdo, e os dados pertinentes seréo circurstanciados no relatério de encaminhamento do corpo para necropsia.

§ 3° O corpo serd acompanhado, APOS A CAPTACAO dos 6rgdos, do RELATORIO COM A DESCRICAO DA CIRURGIA
DE RETIRADA e dos EVENTUAIS PROCEDIMENTOS REALIZADOS e a documentagdo serd anexada ao prontuario legal
do doador, com copia destinada a instituicdo responsavel pela realizagdo da necropsia.

84° Ao doador de 6rgéos, tecidos, células e partes do corpo humano sera dada a PRECEDENCIA PARA A REALIZACAO
da necropsia, imediatamente apds a cirurgia de retirada, sem prejuizo aos procedimentos descritos nos § 2°e §




