CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA
. ) o, HEMOSIS - SISTEMA DE GERENCIAMENTO DE HEMOCENTRO MODULO: CICLO DO SANGUE
de Santa Catarina
HEMOSC QDECLARACAO DE DOAGAO RELATORIO: RCDS5102 - 2)

DECLARAGAO DE DOAGAO

Para os fins do disposto na LEI FEDERAL N° 1.075/50, LEI ESTADUAL N° 7.757 e Decreto-Lei N° 229 de
28/02/67, declaramos que, dia 16/03/2023, o(a) Sr(a). WILLIAN DOS SANTOS, prova de identidade: 3605413, tipo:
REGISTRO GERAL (IDENTIDADE) compareceu ao Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina, no
periodo das 08:11h as 09:22h, e doou sangue de forma ESPONTANEA para o Centro de Hematologia e Hemoterapia
de Santa Catarina.

Santa Catarina, 16 de margo de 2023
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Ca%mbo e Assinatura do Responsavel

Marucia Hartmann dq Cunha

Setor de Captacio de Doadores
HEMOSC

LElI FEDERAL N° 1.075/50 e LEI ESTADUAL N° 7.757 (Rezam que no dia da doagdo de sangue, o funcionario
publico civil ou servidor de autarquia sera dispensado da assinatura ou marcagéo do ponto; o doador voluntario, que
n&o for servidor publico civil ou militar, nem de autarquia sera incluido, em igualdade de condi¢des exigidas em lei. A
referida doag&o também condigna com louvor na respectiva folha de servicos).

Decreto-Lei N° 229 de 28/02/67, altera o Art. 473 da Consolidag&o das Leis Trabalhistas incluindo o Inciso IV do
seguinte ato: Inciso IV - O empregado podera deixar de comparecer ao servico sem Prejuizo de salario, por um dia,

em cada 12 (doze) meses de trabalho, em caso de doag&o voluntaria de sangue devidamente comprovada.
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FUNDAGAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON - FAHECE
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA - HEMOSC

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

Av. Othon Gama D’Ega, 756 - Praga D. Pedro | | Fone: (48) 3251-9700 | Fax: (48) 3223-0797 | Centro
CEP 88015-240 | Floriandpolis - Santa Catarina

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que o (a) Sr. (a) \)U ‘., L0 d@) a <

compareceu a este Hemocentro as 08 . (U horas de hoje. Na ocasido:

z] Doou seu sangue voluntariamente.

I:I Doou seu sangue em beneficio do paciente

internado no Hospital

l:l N3do se apresentava apto para doar sangue.
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FUNDAGAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON - FAHECE
CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA - HEMOSC
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA

Av. Othon Gama D’Ega, 756 - Praga D. Pedro | | Fone: (48) 3251-9700 | Fax: (48) 3223-0797 | Centro
CEP 88015-240 | Floriandpolis - Santa Catarina

DECLARACAO

A\ o A ——
Declaro, para os devidos fins, que o (a) Sr. (a) >SN\ Am éﬁ& g\x&%

compareceua este Hemocentro as C#5 . €%~ horas de hoje. Na ocasido:

Doou seu sangue voluntariamente.

I___| Doou seu sangue em beneficio do paciente

internado no Hospital

|:| Ndo se apresentava apto para doar sangue.

LOCAL E DATA

Ao aat oM S 44 (03220

ASSINATURA

RESPONSAVEL

cOD. 434



