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PROCURAÇÃO PARA RETIRADA DA CARTEIRA DE DOADOR POR TERCEIROS

Eu, _____________________________________________________________________, (abaixo assinado), portador do RG de número _____________________, pelo presente instrumento de procuração, nomeio e constituo meu (minha) bastante procurador(a) o(a) Sr(a)_______________________________________________________________, portador do RG de número _____________________, para a finalidade específica de retirar a carteira de doador de sangue relativa a minha última doação, responsabilizando-me por eventuais ocorrências, para todos os efeitos legais.
Local e data: ________________________________, ____ de _____________ de 20___.

___________________________________________________________

Assinatura do doador

Documento recebido em:
HEMOES – Centro de Hemoterapia e Hematologia do Espírito Santo – Marcos Daniel Santos

Av. Marechal Campos, 1.468 – Maruipe, Vitória/ES – CEP: 29.047-105 – Tel.: 3636-7920

www.hemoes.es.gov.br
