HEMOAP
HEMOCENTRO DO AMAPA

DECLARACAO DE DOACAQO

: Declaramos, com agradecimentos, que
o Sr.(a) - MARCOS SILVA ALBUQUERQUE - 010001650

doou sangue, wluntariamente ao(a) HEMOCENTRO DO AMAPA
na data de 30/07/2021

CID 7252.0

Em :30/07/2021

Rosfizfé Passos Miranda
ColetaSangue ds Doador HEMEAP
Mat GEAR® 1059226

Responsavel

LEI N° 1.075 DE 27/03/50
DISPOE SOBRE DOACAQ VOLUNTARIA DE SANGUE

Art. 2° - Sera dispensado do ponto, do dia da doagéo o Funcionario Pablico Givil, de
Autarquia ou Militar que comprovar sua contribuicéo para tais bancos.

O Decreto - Lei N° 229 de 28/02/67 do Diario Oficial de 29/ 02/67 altera o Art. 473 da
Consolidacéo das Leis Trabalhistas introduzindo 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 voluntara de sangue
devidamente comprovada.
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