CONSELHO REGIONAL
E DE ODONTOLOGIA
DO CEARA

RUA GONCALVES LEDO, 1655, JOAQUIM TAVORA, CEP: 60110-261, FORTALEZA/CE
TELEFONE: (85) 2222-0600 / 0800 011 0006 | E-MAIL: cro@cro-ce.org.br

DECLARAGAO DE TIPOLOGIA SANGUINEA E DOAGAO DE ORGAOS

DECLARO junto ao CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO CEARA, para fins
de preenchimento de informagdes em minha ficha cadastral e/ou emiss&o de carteiras profissional o

que se segue:

TIPOLOGIA SANGUINEA

[ ]Tipologia: , Fator RH (positivo ou negativo):

[ 1Nao informado

DOAGAO DE ORGAOS
[ ]Sou doador(a)
[ 1 N&o sou doador(a)

[ 1Nao informado

LOCAL E DATA: /CE, / /

* ASSINATURA DO DECLARANTE
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