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Questionário
1. Anexar Ofício do gestor solicitando a exclusa�o do 
estabelecimento e da equipe de transplante (devera  
mencionar o nu mero do SNT de ambos, nome do 
hospital, nome do responsavel tecnico e modalidade 
de transplante).

2. Anexar Ofício ou Declaraça�o do Estabelecimento 
solicitando a exclusa�o.
3. Nome do estabelecimento, CNES e nº do SNT do 
Centro e modalidade que sera  excluída.
4. Nome do responsavel tecnico (RT) da equipe e nº do 
SNT da equipe que sera  excluída.
5. O Estabelecimento encontra-se com pacientes 
ativos?
6. O Estabelecimento encontra-se com pacientes semi 
ativos em lista?
7. Anexar Lista dos pacientes ativos, semi ativos 
zerada da equipe (extraída do SIG/SNT).
8. Informar o nome do estabelecimento, nu mero do
CNES e o responsavel tecnico da equipe na qual os
pacientes foram transferidos.
9. Inserir a u ltima portaria de renovaça�o de 
autorizaça�o do estabelecimento e da equipe.


