Progenitoras Hematopoéticas ou de Concentrado

. : ) B
Autorizacdo para Descarte de Unidade de Células
’ﬁi : ﬁjﬁi SUS‘-‘

FUNDACAO de Linfécitos
HEMOMINAS CCD: 333

A equipe médica do

Eu, Dr(a)

CRM MG , autorizo descarte da unidade de:

O CPH-SP [sangue periférico mobilizado obtido por aférese]
O CPH-MO [medula 6ssea coletada por pungao aspirativa]
O CPH-SCUP [sangue de corddo umbilical e placentario]

O Concentrado de Linfécitos

Coletada em: / / e identificada com o codigo

para uso O autélogo em:

nascido em / / , registro hospitalar ou para uso O

alogénico em:

nascido em / / , registro hospitalar . Informo que o

7

receptor é portador de e as

células O a fresco ou O criopreservadas em bolsa(s), ndo tem mais indicacédo de serem

mantidas armazenadas pelo motivo:
O celularidade inadequada
O viabilidade celular inadequada

O teste triagem para doencas passiveis de transmisséo pelo sangue alterado para:

[ teste microbiolégico positivo para:

O perda, dano ou inadequacéo para uso devido a:

O incompatibilidade HLA com o receptor

O 6bito do receptor em / /

O exclusdo do receptor do programa de transplante devido a

O outro motivo (descrever):

Atenciosamente,

Responsavel pelo preenchimento:

Nome completo:

Registro no conselho de classe: Assinatura:

Médico do Centro Transplantador:

Nome completo:

Numero do CRM: Assinatura:

Data do preenchimento:_ /[
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CCD: 333

Para uso do responsavel técnico pelo CPC e/ou Gerente Técnico de Células

Para uso da equipe de analistas do CPC:

Data do descarte fisico da unidade: / /

Responsavel pelo descarte:

MASP:

Data: / /
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