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//Data 2 0

Apto

Suspenso

Eliminado VINH
ETA

Assinatura da pessoa que efetua a dádiva, 
conforme CC/BI:

Assinatura e Nº da Cédula Profissional da pessoa 
responsável (profissional de saúde qualificado):

Data de nascimento da 
pessoa que efetua a dádiva / /
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A nossa gratidão por dar sangue hoje. 

Você é essencial à vida!
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