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Transporte de Produtos Biolégicos SUS‘-‘

FUNDACAO

HEMOMINAS CCD: 333

Procedéncia:

Setor:

Endereco:

Telefone: e-mail:

Tipo de produto, guantidade e volume:

[1 Bolsa(s) contendo células progenitoras hematopoéticas: U~ mL
[1 do sangue periférico coletadas por aférese (CPH-SP)
[1 da medula 6ssea (CPH-MO)
(1 do sangue de corddo umbilical e placentario (CPH-SCUP)

[1 Bolsa(s) contendo concentrado de linfocitos: U mL

[1 Bolsa(s) contendo PLASMA CONCORRENTE U mL

[ Amostras [1 SP mobilizado [ para qualificacdo do doador

Total tubos: U Volume total: mL

Volume total de produto biol6égico: mL

Codigo de identificacdo (Formato ISBT 128 ou nome completo) do produto:

Preparo da caixa: data e horéario [ ]

Dimenséo da caixa: [ 15L ] O5L ]

NUumero da caixa: Gelo reciclavel: peso g

Monitor de temperatura: Llpresente [Jausente Numero:

Tipo: [ data-logger L1 termdmetro digital

Temperatura de saida: °C (Valor de referéncia: 2 a 24° C)

Responséavel:

Numero do registro no conselho de classe:
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. Transporte de Produtos Biolégicos SUS"
FUNDACAO
HEMOMINAS CCD: 333
Destino:
Setor:
Endereco:
Telefone: e-mail:
Entrega da caixa para o responsavel pelo transporte:
Data e horéario [/
Meio de transporte: L] terrestre [ aéreo
Transporte: [ interno [ empresa terceirizada:
Responséavel pelo transporte:
Recebimento:
Data e horario do recebimento: I : Temperatura: °C
Responséavel pelo recebimento:
Numero do registro no conselho de classe:
Observacoes:
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