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D E C L A R A Ç Ã O
________________________________________, declaro, para fins de registro na Carteira Funcional do Ministério Público do Estado de Minas Gerais, que :

Meu grupo sanguíneo é ____ RH _____________
Doador de órgãos           sim   
    não
Alergia medicamentosa     sim   
    não
Belo Horizonte, ____ de ____________ de   2019.
_______________________________
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