
1 DOAÇÃO

THUANNY SA GALDINO
20/04/1992

RhD Positivo

Data Nascimento:

Cód. Doador:
17/05/2024

www.hemosc.org.br
Florianópolis (48) 3251-9712

0002315759 A+

Código de Validação: YGLKAROZXZSRIASS

Mulheres: 90 dias | até 3 vezes em 12 meses

Verificar autenticidade em:  www.hemosc.org.br/validacao

Homens: 60 dias | até 4 vezes em 12 meses

Válida com apresentação de documento oficial com foto

Intervalos para doação

Agende sua doação!


