S
GOVERNO DO ESTADO

RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA MARIA

DECLARACAO DE DOADOR

Declaramos para os devidos fins que, ERISVAN VIEIRA DA SILVA , CPF N° 024.102.362-94 ¢
RG n° 7108723 , data nascimento 21/06/2000 compareceu ao servico de hemoterapia do
HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA MARIA, como doador de sangue e doou nas seguintes
datas: 17/06/20023, 30/11/2023 e 01/04/2024. i

Atenciosamente.

Santa Maria, 01 de Abril de 2024.
i81.9587625/0001-49%
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