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DECLARAÇÃO DE TIPAGEM SANGUÍNEA 

 
 
 
 

 

Eu,________________________________________________________________ , 

 venho declarar que meu tipo sanguíneo é _________, fator RH __________. 

E-mail para contato: ___________________________________________________ 

 

 

___________________________ , ______ de ____________________ de 20___. 

 

Obs: As assinaturas podem ser feitas de forma manual, conforme documento, ou assinatura com certificação digital. 

 

 

 

                       ______________________________________________ 

Assinatura 
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