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H E M OSC RELATORIO: RDOA1030 - v1.0.0

Nome: ALANA RAFAELA BATISTA LEITE
Tipo Sanguineo: "B", RhD "NEGATIVO"

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito e de acordo com as Leis Estaduais
10.567/97 e 17.457/18, que ALANA RAFAELA BATISTA LEITE, portador do CPF n°. 10985623993 é
doador(a) voluntario(a) de sangue no Hemosc sob o cadastro de n°. 2281085 e realizou suas ultimas
doacdes em:

05/12/2025, 01/04/2026, 29/09/2026.

FLORIANOPOLIS, 15 DE OUTUBRO DE 2026

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.
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