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Nome: JONAS GODTSFRIEDT
Tipo Sanguineo: "A", RhD "POSITIVO"

DECLARACAO

CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA
AV. OTHON GAMA DECA, 756. PRACA D. PEDRO | - CENTRO - FLORIANOPOL|S (48) 3251-9702
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Declaramos para os devidos fins de direito e de acordo com as Leijs Estaduais
10.567/97 e 17.457/1 8, que JONAS GODTSFRIEDT, portador do CPF n°. 04738227920 & doador(a)

voluntario(a) de Sangue no Hemosc sob o cadastro de n°. 461701 e realizou suas Ultimas doacées

em: 25/07/2022, 11/10/2022, 14/12/2022.
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Art. 4°

expedido pela entidade coletora quando da inscri¢do no concurso

A comprovagdo da qualidade de doador deve ser efetuada mediante

i

a apresentacao e juntada de documento

publico. (Redacso dada pela Lei 17.457, de 2018).

§ 1° O documento previsto por este artigo devera discriminar o ndmero e a data em que foram realizadas as doacées, nao

podendo ser inferior a 03 (trés) vezes anuais.
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