Perfil dos Bancos de Tecidos -
Formulario RETIFICADOR s

Prezado Banco de Tecidos,

A Geréncia de Sangue, Tecidos, Células, Orgdos e Produtos de Terapias Avancadas -
GSTCO/GGBIO/DIRE2/ANVISA solicita o preenchimento e envio deste formulario caso uma
ou mais das seguintes situacdes tenha ocorrido:

- banco encerrou suas atividades;

- banco alterou o tipo de tecido fornecido (inclusdo ou exclusao);

- houve alteracdo do status sanitario do banco (por ex., teve o alvara cassado);

- houve alteracdo dos dados cadastrais do banco (razao social, nome fantasia, e-mail,
endereco e/ou telefone);

- houve alteracédo da responsabilidade técnica do banco.

O preenchimento e envio deste formulario pode ser realizado a qualquer momento, em um
prazo de até 30 (trinta) dias ap0s a situacao ocorrida.

Qualquer duvida e/ou sugestdo referentes a este formulario, enviar e-mail para
sangue.tecidos@anvisa.gov.br.

Formuldrio criado em margo/2023, 19 verséo.

* Obrigatoria

1. Nome completo do responsavel pelo preenchimento do formulario *


mailto:sangue.tecidos@anvisa.gov.br

2. Cargo do responsavel pelo preenchimento do formulario *

O Responsavel Técnico

O Responsavel Técnico substituto

3. Registro no conselho regional de classe do responsavel pelo
preenchimento do formulario *

4. Razao social do banco de tecidos *

5. Nome fantasia do banco de tecidos *

6. Cidade onde o banco de tecidos esta localizado *






O o O o o o O o O o0 o O O

Distrito Federal

Espirito Santo

Goias

Maranhao

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana

Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte



8. Tipo de preenchimento *

D Banco encerrou suas atividades

D Banco alterou o tipo de tecido fornecido (inclusdo ou exclusao)
[:] Banco alterou o seu status sanitario

D Banco alterou os seus dados cadastrais
L]

Banco alterou a sua responsabilidade técnica

9. Descrever a alteragao ocorrida que foi assinalada na questao acima, e
caso tenha
- encerrado as atividades, informar a data do encerramento;
- alterado o tipo de tecido fornecido, descrever o que foi incluido ou excluido;
- alterado o status sanitario, descrever brevemente o fato ocorrido;
- alterado os dados cadastrais, por ex., e-mail, informar o novo e-mail;
- alterado a responsabilidade técnica, informar o nome do novo Responsavel
Técnico e o seu registro no conselho de classe. *

10. Observacoes

Este conteldo néo é criado nem endossado pela Microsoft. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao
proprietario do formulario.
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