Candidato: Thomas Jeferson Haag
CPF: 006.318.480-02

Recurso: Solicito deferimento do item 1.13 do Edital ESAG 030/2023.

Prezados Senhores(as),

Venho, por meio desta, apresentar recurso com vistas a solicitar deferimento do item 1.13
do Edital ESAG 030/2023.

Conforme solicitado no processo de Formulario para solicitacdo de informacdes para
recurso, apés cuidadosa verificagao, observei que apenas um dos arquivos de doacao de sangue foi
considerado na andlise. Gostaria de ressaltar que realizei as trés (3) doacoes de sangue conforme
exigido pelo edital, e as evidéncias correspondentes estao devidamente anexadas a este recurso.
Infelizmente no momento de anexar na inscricao, o0 PDF nao estava combinado/junto com os

demais comprovantes.

Agradeco antecipadamente pela atengao dispensada ao meu pedido e pela revisao

cuidadosa deste caso.

Atenciosamente,
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Verifique em https://validar.iti.gov.br
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Certificado de Doacao de Sangue el D

sempre.”
Nome Registro: THOMAS JEFERSON HAAG
RG (Carteira de Identidade) n° 1059133346 /RS
Tipagem Sanguinea: A+

Consta no Sistema Estadual de Informacdes e Controle Hemoterapico do Parana - Novo SHT,
as seguintes doacdes do portador deste documento:

1. HEMOCENTRO REG DE CASCAVEL
03/01/2023, 28/04/2023

Numero do Certificado
35.288.473

Data Emissao
30/04/2023
Data Validade
28/04/2024

Emitido por

Sistema Hemoterapico Novo SHT

Para verificar a autenticidade e validade deste
certificado acesse: https://www.shtnovo.sesa.pr.
gov.br/shtnovo/validacaoCertificado

SECRETARIA DA SAUDE




CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA
AV. OTHON GAMA DECA, 756. PRACA D. PEDRO I - CENTRO - FLORIANOPOLIS (48) 3251-9702

RELATORIO: RDOA1030 - v1.0.0

Nome:THOMAS JEFERSON HAAG
Tipo Sanguineo:"A", RhD "POSITIVO"

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que THOMAS JEFERSON HAAG, portador do CPF n°.
00631848002 ¢ doador(a) voluntario(a) de sangue no Hemosc sob o cadastro de n° 741010 e
realizou suas ultimas doagdes em:

22/09/2023,05/03/2024.

FLORIANOPOLIS, 02 DE MAIO DE 2024

Codigo de Validacao:UOMELIFHH40TJ33Q | Verificar autenticidade em: www.hemosc.org.br/validacao
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