Certificado de Doacgédo de Sangue en D

s 2
sempre.

Nome Registro: GLAUBER PEREIRA DE SOUZA
RG (Carteira de Identidade) n® 5094319761 /RS
Tipagem Sanguinea: A+

Consta no Sistema Estadual de Informag6es e Controle Hemoterapico do Parana - Novo SHT,
as seguintes doag6es do portador deste documento:

1. HEMEPAR
30/09/2024

NUmero do Certificado
50.815.307

Data Emisséao
03/10/2024

Data Validade
30/09/2025

Emitido por

Sistema Hemoterapico Novo SHT

Para verificar a autenticidade e validade deste
certificado acesse: https://www.shtnovo.sesa.pr.
gov.br/shtnovo/validacaoCertificado
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HEMOCENTRO REGIONAL DE BLUMENAU
\ ‘ hﬁlﬁ‘!ﬂﬁg.u RUA THEODORO HOLTRUP, 40. - VILA NOVA - BLUMENAU (47) 3222-9808

¢ Hemoterapia
e Santa Calanina

H E M OSC RELATORIO: RDOA1030 - v1.0.0

Nome: GLAUBER PEREIRA DE SOUZA
Tipo Sanguineo: "A", RhD "POSITIVO"

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito e de acordo com as Leis Estaduais
10.567/97 e 17.457/18, que GLAUBER PEREIRA DE SOUZA, portador do CPF n° 06293762983 é
doador(a) voluntario(a) de sangue no Hemosc sob o cadastro de n°. 2224693 e realizou suas Ultimas
doacdes em:

14/08/2023, 08/03/2024, 17/07/2024.

BLUMENAU, 02 DE AGOSTO DE 2024

Art. 4° A comprovagao da qualidade de doador deve ser efetuada mediante a apresentagédo e juntada de documento expedido pela
entidade coletora quando da inscri¢do no concurso publico. (Redagdo dada pela Lei 17.457, de 2018).
§ 1° O documento previsto por este artigo devera discriminar o nimero e a data em que foram realizadas as doacdes, ndo podendo ser

inferior a 03 (trés) vezes anuais.

Cadigo de Validagdo: INWMAZB38CKMQOWS | Verificar autenticidade em: www.hemosc.org.br/validacao

BLUMENAU, 02 de Agosto de 2024 08:15



