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ANEXO V - MODELO DE DECLARAÇÃO DE DOADOR DE SANGUE OU MEDULA 

Processo Seletivo nº 004/2019 

 

Eu (Nome Completo do Declarante), registrado no número de RG:____________, e no 

número de CPF________________, residente e domiciliado à (Endereço Completo do 

Declarante), inscrito no Processo Seletivo nº 004/2019 do Município de Presidente Castello 

Branco, SC, (número de inscrição), para o cargo (cargo em que se inscreveu), telefone (inserir 

número do telefone), celular (inserir número do telefone celular se houver), declaro para os 

devidos fins ser doador de sangue OU MEDULA conforme requisitos previsto no Edital de 

Processo Seletivo, tenho ciência de que a declaração em falso acarretara em crime previsto no 

Código Penal Brasileiro. Tenho ciência de que a declaração com todos os documentos que a 

instruem deve ser digitalizados em formato PDF e enviados via área do candidato até o final 

do prazo de inscrição do Processo Seletivo. Para comprovar a situação de Doador de Sangue 

apresento os seguintes documentos: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

(verificar requisitos e documentos previstos no Edital) Nestes termos, solicito o recebimento 

desta declaração com os documentos comprobatórios da situação descrita.  

Solicito Deferimento.  

 

Presidente Castello Branco (SC), _______ de _________________________de 2019.  

 

 

 

 

_______________________________  

Assinatura 

 

* (A DECLARAÇÃO DO HEMOCENTRO ATESTANDO AS CONDIÇÕES DE DOADOR VOLUNTÁRIO 

DEVERÁ ESTAR ANEXADA A ESTA DECLARAÇÃO PARA TER VALIDADE.)  

* Para os candidatos enquadrados na condição de doador de medula óssea, é obrigatório junto a 

documentação encaminhar também cópia simples da Carteira de Doador de Medula Óssea e/ou 

REDOME. 

http://www.ibiam.sc.gov.br/

