MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atengdo a Saude
Departamento de Atencéo Especializada
Sistema Nacional de Transplantes

CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO NO SNT

Denominacéo:

Categoria: ( ) Estadual () Regional
Endereco:
Bairro: Cidade: UF: CEP:

Fones: Fax:

E-mail:

Titular Responsavel:

N° no Conselho:

Cargo:

* Em anexo:

SIM ITEM

( ) |Copia do ato de instituicéo

( ) |Copia do ato de nomeacao do coordenador da central.

( ) |Coépia do estatuto ou estrutura basica

() |Critérios de distribuicdo de 6rgéos e tecidos

( ) |Lista de municipios na area de abrangéncia com as respectivas populactes

( ) |Termo de cooperacdo com outros estados da federacdo, se existente.
Observacdes:

ASS:

Nome:

Coordenagéo Estadual do SNT

Data: / /
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