FICHA DE CADASTRO

( Projeto  “O Servidor Ajudando a Salvar Vidas

Secretaria Municipal de Administração/PMCG

Núcleo de Benefícios Sociais

Doação de Sangue e Medula Óssea 
Nome Completo:......................................................................................................................

Cadastro n.:.........................                                                                 Sexo: (  )Fem.  (  )Masc.
Secretaria/Lotação:.....................................................................................................................

Fone Local de Lotação:................................................ Fone Servidor: .......................................  
Doador Sangue: (  )Sim   (  )Não                       Doador Medula Óssea/HEMOSUL:  (  )Sim   (  )Não                                          Tipo Sanguíneo:.........................

Última Doação (data/ local):........................................................................................................

Data:......../........./.............
A Ficha de Cadastro, após preenchimento, encaminhar ao Núcleo de Benefícios Sociais/SEMAD,           na Av. Ernesto Geisel, 4009 – Centro (EGOV-CG), esquina com a rua 26 de agosto ou através de e-mail nubes.pmcg@gmail.com  

Informações mais detalhadas pelo telefone – 3314-9893 com Mariane Assistente Social

Informações do Projeto: “O Servidor Ajudando a Salvar Vidas” está localizada no “site” www.capital.ms.gov.br  na página inicial, clique o link DOAÇÃO DE SANGUE . 
