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H E M OSC RELATORIO: RDOA1030 - v1.0.0

Nome: LAIZA WICHROSKI
Tipo Sanguineo: "O", RhD "POSITIVO"

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito que LAIZA WICHROSKI, portador do CPF
n°. 07590935980 € doador(a) voluntario(a) de sangue no Hemosc sob o cadastro de n°. 873725 e
realizou suas ultimas doacdes em:

09/12/2011, 25/04/2014, 15/04/2020, 19/02/2021, 20/01/2025.
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