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  FICHA CADASTRAL DO DOADOR VOLUNTÁRIO DE SANGUE:
	Nome/Matrícula:

	Data de Nascimento:



	Unidade de Trabalho:


	Função/Cargo:

	Telefone:



	Residência:

	Telefone/E-mail:



	Grupo Sangüíneo:

	Fator RH:
(   ) Positivo

(   ) Negativo
	Data Última Doação:



	Doenças no Passado:
(   ) Sim  Quais:

(   ) Não


	Data: 
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