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Formulario de Registo de Dador de Sangue

Formulario de inscricdo no programa Doador Angola, para preenchimento

presencial nos bancos de sangue.

Instrucoes de preenchimento

O presente formulario destina-se a inscricao presencial. Quem se inscrever

através do portal nao necessita de o preencher.

Critérios de elegibilidade

Podem inscrever-se como dadores os cidaddos que rednam as condicoes
seguintes.

e Idade entre os 18 e os 65 anos.

e Peso igual ou superior a 50 quilogramas.

e Auséncia de doenca aguda a data da doacao.

e Intervalo minimo de trés meses (mulheres) ou dois meses (homens)

desde a Ultima doacao.

Proteccao de dados

Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente a gestdo do programa de
doacao e a seguranca transfusional, e nao sdo partilhados com terceiros

para qualquer outra finalidade.



