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CARTA DE APRESENTAÇÃO – DOULA  

 

 

Ao 

Hospital Sepaco  

Eu(nome por extenso), ____________________________________________________________________,  

RG nº ___________________________________________, CPF _________________________,declaro 

para os devidos fins que apresento a Doula_________________________________________________ 

RG nº __________________________, CPF _______________________, que deverá atuar neste hospital 

como minha acompanhante durante o meu parto sem nada que a desabone profissionalmente, até o 

momento.  

 

Atenciosamente,  

 

 

Data  ______ / _______ / ________. 

 
 
 
 
 

________________________________________. 
Assinatura Gestante 


