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AUTORIZACAO FORMAL PARA DOACAO DE MENORES COM 16 E 17 ANOS:

PORTARIA DE CONSOLIDACAO Ne° 5, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Eu,
RG: , CPF:

Ciente do Regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos — PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO N° 5, DE 28 DE SETEMBRO DE

2017; autorizo o menor , pelo qual sou

responséavel, a doar sangue neste servigo.

Anexar cépia de identidade oficial do responsavel com assinatura igual & deste documento.

Rio de Janeiro,

Assinatura de um dos pais:

Obs: O responsavel legal ndo sendo um dos pais, trazer xérox do documento de designacao de patrio poder assinada pelo M. Juiz.
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