CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA RCDS5219 - 12
AV. OTHON GAMA DECA, 756. PRACA D. PEDRO | - CENTRO - FLORIANOPOLIS (48) 3251-9703

Centro de
\ Hematologia
e Hemoterapia

de Sunts Catnring

HEMOSC

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins de direito e de acordo com as Leis Estaduais
10.567/97 e 17.457/18, que RAFAEL AZEVEDO HOMEM, portador do CPF n°. 12534157906 &

doador(a) voluntario(a) de sangue no Hemosc sob o cadastro de n°. 2030871 e realizou suas ultimas
doagbes em: 13/09/2019, 23/12/2019, 27/02/2020.

FLORIANOPOLIS, 27 DE FEVEREIRO DE 2020
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MARUGCIA HARTMANN DA CUNHA
Captacao de Doadores

e e Wi .

| “H.ﬂ»uSC
' SETOR DE ¢ \PTACAO DE DOADORES ‘
* Av. Othon Gama D VEga, 756 - Praca Dom Pcdrol
; CEP: 88015-240 - Centro - Florianépolis - SC |
lelefone: (48) 3251-9711 1 3251-9712, 3251-9713
Fax: (48) 3251-9742 I

Art. 4° A comprovagdo da qualidade de doador deve ser efetuada mediante a apresentagdo e juntada de documento
- expedido pela entidade coletora quando da inscri¢&o 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 doacées, ndo
podendo ser inferior a 03 (trés) vezes anuais.
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ta Nascim
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Doador:

RHFREL HZEVEDO HUHEH | D

Negativo

é DOACOES (23/12/2018 = 13/08/2019)

Lembre-se sempre de trazer o FLORIANOPOLIS  (48) 3251 9712
LAGES (49) 3289 7011

Documento de Identidade JOACABA (49) 3527 2219

= CHAPECO 49) 3700 6401

Intervalos para doat_;ao CRICIUMA Eaa: 3444 7414
Homens: 60 dias | a‘ie_ﬂ vezes ag ano JOINVILLE (47) 3381 7400
Mulheres: 90 dias | ate 3 vezes ao ano BLUMENAU (47) 3222 9800
TUBARAQ (48B) 3621 2405

winw.hemose.org. br JARAGUA DO SUL (47) 3055 0454
& Hemoterapia
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el LT

RAFAEL AZEVEDD HOMEY

dor:0002030871 Data Colata:27/@
Caso nao tenha alters froeen
liberado pare doar a Sgﬁt?ﬁadg Egggi/ggégra

Centro de
Hematalogia

A cada doacgdo é obrigatério apresentar Carteira de Identidade
ou autro documento oficial com foto,

cad. 421

Cenltro de
Hematologia
a8 Hamcrterapla

Protocolo

de doacio HMOSC
Wpla 4iQ
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RAFAEL AZEVEDD HOMEN

dor:@e8203e871 Dat
l?go nlo tenha alter-acloangacc’lent:a?a/la;ggw
erado para doer s partir de 52/92/20 8

A cada doagdo & obrigatdrio apresentar Carteira de Identidade
ou outro documento oficial com foto.

cod. 421

Centro de _
o Hematologia
\ } e Hematerapia
de Santa Catarina

HEMOSC
de doacao Jopla A rm
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RAFAEL AZEVEDD HOEM

d.Doador 19092036871 Data Coleta:13/09/2013

1t cao nos exemes, estera
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A cada doac&o é obrigatorio apresentar Carteira de Identidade

ou outro documento oficial com foto. con 421




