CONSELHO REGIONAL
M DE ODONTOLOGIA DE
MATO GROSSO DO SUL

SERVICO PUBLICO FEDERAL

DECLARACAO DE TIPAGEM SANGUINEA

Eu, , CRO/MS
cb[ ] TpD[] TsSB[] ASB[] APD[_], declaro ao Conselho Regional de Odontologia de Mato

Grosso do Sul que minha tipagem sanguinea é:

E que:

SOU[ ], NAOSOU[_] doador(a) de 6rgaos.

Campo Grande, de de

ASSINATURA

Fls.
Proc. CRO/MS /

Servidor

RUA DESEMBARGADOR LEAO NETO DO CARMO, 1812 — B. JD VERANEIO — PQ. DOS PODERES
CEP 79037-100 - CAMPO GRANDE-MS TEL/FAX: (67) 3321-0149
Site: www.croms.org.br/ e-mail: croms@croms.org.br



http://www.croms.org.br/
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5130&m=db
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