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Eu, portador do RG
n2 e CPF n? , residente
a rua , N2 , ha
cidade de , declaro ser responsdvel legal
de e autorizo

(NOME DO DOADOR COM 16

OU 17 ANOS) portador do RG n? , a doar sangue

seguindo os critérios de doagao estabelecidos pela Portaria Ministerial n? 1353, de 13 de junho

de 2011.

, de de 20

Candidato a doagao de sangue Responsavel legal

(Assinar como no documento apresentado)

Se o adolescente se apresentar com o responsavel legal: devera ser entregue o Termo de
Autorizacdo no ato da doacdo, devidamente assinado e deve ser anexada copia do
documento oficial com foto do representante legal.

Se o adolescente se apresentar sozinho para doagdo, terd que portar o Termo de
Autorizacdo assinado pelo responsavel legal, com firma/assinatura reconhecida em cartério,
por autenticidade e ndo por semelhanca.

Para os casos de tutela, devera ser entregue cépia do documento legal (Tutela Jurisdicional).
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