
 
 
 

 
  

 
 
 
 

CADASTRO DE DOADOR VOLUNTÁRIO DE MEDULA ÓSSEA 
 

Nome: ________________________________________________________________________ D.N.:_____/_____/_______ 
 
RG:_____________________ CPF:______________________ C.N.S:__________________________ Sexo: M (    )   F (    ) 
 
Estado Civil:___________________________ Peso:________ Alt.:_______ ABO:_____ RH:_____ Tabagista: S (    )   N (    ) 
 
Raça: Caucasiano Branco (    ) Mulato (    ) Negro (    ) Outros (    ) Naturalidade:__________________ Escol.:____________ 
 
Pai:________________________________________________________________________ Tel.: _____-_______________ 
_ 
Mãe:_______________________________________________________________________ Tel.: _____-_______________ 
 
Endereço: ____________________________________________________ Nº________ Complemento:_________________ 
 
Bairro:__________________________________Cidade:___________________________ UF:____ CEP:________________ 
 
Telefone 1:_____-________________Telefone 2:_____-________________ E-mail:_________________________________ 

 
Nome e telefone de duas pessoas para contato caso haja dificuldade em encontrá-lo: 

 
Nome:______________________________________________________________ Tel.:______-______________________ 
 
Nome:______________________________________________________________ Tel.:______-______________________ 
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