
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data: ____/____/_____   Horas: ____:____                                          

Responsável pela entrega: _____________________________________________ 

Órgãos: ____________________________________________________________ 

Nome do doador: ____________________________________________________ 

Acondicionamento adequado:  (   ) Sim     (   ) Não 

Temperatura caixa térmica: _____°C 

Responsável por receber: _____________________________________________ 

Material para prova cruzada entregue a: _________________________________ 
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