
Equipa hospitalar: este formulário deve ser entregue ao paciente e o código de barras com o número de série 
deve ser colado na parte posterior deste formulário.

Este enxerto foi fabricado a partir de tecido humano doado. Como um recetor de transplante de tecido, estamos 
a convidá-lo a escrever uma carta de agradecimento ao seu dador ou família do dador. Muitos dadores ou 
famílias de dadores poderão nunca se aperceber do impacto da sua doação e gostam de receber um cartão 
ou carta dos indivíduos que receberam tecido doado. Permite-lhes saber que a sua capacidade de doar ajudou  
a melhorar as vidas de outras pessoas. 
Se for um recetor dos enxertos de tecido AmnioBand, Salera, VersaShield ou Enhance, estes foram 
fabricados a partir de tecido placentário doado. Este tecido é generosamente doado pelas mães após  
o nascimento dos seus bebés.
Se for um recetor de todos os outros enxertos de tecido (osso, tendão, ligamento ou pele), o tecido foi doado 
no momento da morte do dador. Muitos dadores ou respetivas famílias optam pela doação para garantir que  
os entes queridos continuam a ter um impacto significativo mesmo após a morte, honrando a sua importância 
em vida.
Se não tiver a certeza sobre a origem do seu enxerto de tecido, contacte-nos.  As nossas informações de 
contacto estão na parte de trás deste formulário.
Muitos pacientes pretendem agradecer, mas não sabem o que dizer. Apresentamos em baixo uma carta 
de exemplo que pode utilizar para ajudar a expressar os seus pensamentos. 

Observações de abertura para a família de dadores falecidos: Estou a escrever para 
expressar os meus pêsames pela morte do seu ente querido e para agradecer a sua  
doação muito especial de tecido. Vou ser sempre grato por ter a oportunidade de  
receber o tecido doado, que está a mudar a minha vida de tantas formas positivas.
Observações de abertura para a mãe que doou o tecido após o nascimento: Estou  
a escrever a agradecer a sua doação muito especial de tecido. Vou ser sempre grato por 
ter a oportunidade de receber o tecido doado, que está a mudar a minha vida de tantas 
formas positivas.
Precisava de um transplante de tecido porque:   
Adicione os seus pensamentos e mensagem pessoal aqui!
O transplante de tecido permitiu-me:   
Adicione os seus pensamentos e mensagem pessoal aqui!
Mais uma vez obrigado por tomar a decisão de doar.  
Agradeço a sua generosidade e gentileza.
Atenciosamente,
O seu nome próprio ou Um recetor de tecido agradecido

Caro paciente, 
Durante a sua cirurgia ou 
procedimento recente, recebeu um 
enxerto de tecido da MTF Biologics.

CARO DADOR OU FAMÍLIA DO DADOR,



INSTRUÇÕES
Envie este formulário preenchido por correio juntamente com a sua carta  
ou cartão para:

MTF Biologics, Linking Lives  
125 May Street  
Edison, NJ 08837

Também pode visitar o nosso programa Linking Lives online para preencher este 
formulário   e enviar a sua carta online em www.mtfbiologics.org/LinkingLives

☐  Concedo permissão para copiar e partilhar anonimamente qualquer parte da minha carta  
com a MTF Biologics, respetivas filiais e parceiros de recuperação para efeitos educacionais  
e de marketing. Confirmo que tenho pelo menos 18 anos ou que sou pai/mãe ou tutor de uma 
criança menor e dou o meu consentimento para copiar e partilhar anonimamente a carta da 
criança menor.

☐  Tenho interesse em partilhar a minha história/experiência relativamente à transplantação de 
tecidos e gostaria de ser contactado pela MTF Biologics.

☐  Gostaria de estar ligado à minha organização local de recuperação de órgãos e tecidos para 
a divulgação de informações sobre dadores e oportunidades de voluntariado. Concedo 
permissão para partilhar as minhas informações de contacto com a organização.

☐ Estou disposto a receber a correspondência de resposta do dador ou da família do dador.

Assinatura:

Morada: Telefone:

Nome: E-mail:

Data:

Para mais recursos e informações, visite o nosso programa Linking Lives  online 
ou contacte-nos através de: LinkingLives@mtf.org ou 855-554-5465

Cole aqui o(s) autocolante(s) de 
código de barras do enxerto de 
tecido.
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Sistema de rastreio de aloenxertos Tissue Trace®
Para manter a rastreabilidade dos registos de aloenxertos, o seguinte deve ser devolvido à MTF Biologics através 
de e-mail (MTFTTC@sceris.com) ou serviço postal dos EUA. Nota: os e-mails podem ser enviados de forma 
segura, mas NÃO podem estar protegidos por palavra-passe ou identificação de início de sessão; além disso; os 
anexos em PDF devem digitalizados a preto e branco a <=300 dpi.

Para tradução, visite www.mtfbiologics.org

Nome do cirurgião: Especialidade do cirurgião:

Data do transplante: (AAAA/MM/DD)  

ID do paciente: N.º de processo:

Nome da instituição:

Procedimento cirúrgico: ID rep.:

País/Estado Código postal

Idade do paciente: Género: 

☐ MASCULINO  ☐ FEMININO   
☐ OUTRO

☐ Amputação

☐  Reconstrução do ligamento  
cruzado anterior

☐ Aumento/revisão mamária

☐ Reconstrução mamária

☐ Queimadura

☐ Lábio leporino/fenda palatina

☐ Úlcera de pé diabético

☐  Reparação de hérnia/parede 
abdominal 

☐ Gestão da incisão

☐ Reparação de microtia

☐ Reconstrução do LPFM

☐ Estét. não cirúg. (rosto/corpo)

☐ Orto – Outro

☐ Orto – Dentário

☐ Úlcera de pressão

☐ Rinoplastia/revisão

☐ Trauma dos tecidos moles

☐ Coluna vertebral

☐ Tendão

☐ Traumatismo

☐  Reconstrução do ligamento 
colateral cubital

Tipo de procedimento

Cole aqui o autocolante do código de barras do 
número de série do aloenxerto.

Cole aqui o autocolante do código de barras do 
número de série do aloenxerto.

Cole aqui o autocolante do código de barras do 
número de série do aloenxerto.

Cole aqui o autocolante do código de barras do 
número de série do aloenxerto.
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