CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAP|A pg SANTA CATARINA

Nome: JENNIFER JACOMINI DE JESUS
Tipo Sanguineo: "O" RhD "NEGATIVO"

DECLARAGAO

RCDS5219 - 15

AV. OTHON GAMA DECA, 756. PRACA D. PEDR | - CENTRO - FLORIANOPOLIS (48) 3251-9702

Declaramos para os devidos fins de direito que JENNIFER JACOMINI DE JESUS,

portador do CPF n°. 06738822685 ¢ doador(a) voluntario(a) de sangue no Hemosc sob o cadastro

de n°. 1407969 e realizou sua tltima doagao em: 02/01/2023.

FLORIANCPOLIS, 02 DE JANEIRO DE 2023

RAFAEL CHAGAS HELENO
Captacao de Doadores

HEMOSC
SETOR DE CAPTAGAO DE DOADORES
Av. Othon Gama D’Ega, 756 - Pracz Dom Pedro |
CEP: 88015-240 - Centro - Florianapolis - SC
Telefone: (48) 3251-9711 3251-9712, 3251-9713

Fax. (48) 3251-9742
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Ligado 3 vida,

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que JENNIFER JACOMINI DE JESUS, portador dos documentos
12270316, emitido por SSP MG e CPF° 067.388.226-85, realizou doagbes de sangue em nosso
Banco de Sangue nas datas abaixo:

Ordem Data Namero Doacao

1 17/06/2022 B360422006553

2 30/09/2022 B360422009690
Total: 2

BRASILIA, 22 de dezembro de 2022




