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DECLARAGAO DO CORPO TECNICO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

MACHADO & CHAVES LTDA, estabelecida na Avenida G, s/n°, Lote 5- A,
Setor Leste, Xambioa/TO, inscrita no CNPJ sob n° 01.907.942/0001-10.

Neste ato representada pelo seu (representante), no uso de suas atribuigdes
legais:

DECLARA, para fins previstos no Edital, que possui e mantera em seu quadro
permanente de pessoal, durante toda a vigéncia do Contrato, profissionais
detentores de qualificacdo técnica para execugdo do objeto do presente
Credenciamento.

DECLARACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA

Nome do Profissional CPF Cargo Funcdo | Carga horaria Nimero Conselho
semanal Profissional (quando
foro
caso)
JOAO LOPES MACHADO | 242.088.681-04 | Médico | Médico 20 horas CRM/PA 3847

Xambioa/TO, 10 de junho de 2021.
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Avenida G, s/n°, Lote 5- A, Setor Leste, Xambioa/TO.




Curriculo Vitae

1. Dados de ldentificacdo:

Nome: Joao Lopes Machado
Filiacao: Antonia Alves Lopes e Joao Batista Lopes

Nacionalidade: Brasileiro

Naturalidade: Panama/GO

Data de nascimento: 24/10/1962

Estado civil: Casado

RG: 921.654/SSP/GO

CPF: 242.088.681-04

Endereco: Avenida G, Lt 05A, — Setor Leste em Xambioa/TO. CEP:
77.880-000.

Email: joaolopesmachado3@gmail.com

CRM-TO: 195

CRM-PA: 3847
2. Instituicdo de Origem

Instituicdo: Universidade Federal do Maranhao
Curso: Medicina
Inicio: Julho/1980 Término: Julho/1986

3. Experiéncias Profissionais

*Orgao: Secretaria de Satde do Estado do Tocantins
Lotacao: Hospital Regional de Xambioa/TO

Cargo: Médico Clinico Geral

Inicio: Maio/1994

Situacao Funcional: Concursado

*Orgéo: Secretaria da Seguranca Publica

Lotacado: Nucleo de Medicina Legal de Xambioa/TO
Cargo: Médico Legista

Inicio: Outubro/2003

Situagéo Funcional: Concursado

*Orgao: Departamento de Transito do Estado do Tocantins
Lotagao: Clinica de Medicina e Psicologia do Transito de Xambioa
Cargo: Médico Perito Especialista em Medicina do trafego

Inicio: Junho/2007

Situagéo Funcional: Credenciado



3. Cursos
Especialista em CIRURGIA GERAL
COLERIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES - AMB
ANO 2017.
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Rio de Janeiro, 30 de abril de 2017.
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AMIS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA-ME
CNPJ: 31.888.306/0001-50

DECLARACAO DO CORPO TECNICO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

A empresa AMIS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA-ME, inscrita no CNPJ sob
o n°® 31.888.306/0001-50, com endereco no Loteamento Rua J 31 n° 31, Portal do Araguaia,
Neste ato representada pelo seu ALISSON MARINHO GOMES, portador (a) da Carteira de
Identidade n. 205965 SSP/TO e do CPF n. 005.822.911-60, no uso de suas atribui¢cdes legais:

DECLARA, para fins previstos no Edital, que possui e manterd em seu quadro
permanente de pessoal, durante toda a vigéncia do Contrato, profissionais detentores de
qualificagdo técnica para execugéo do objeto do presente Credenciamento.

DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA

Nimero
Carga
. S Conselho
Nome do Profissional CPF Cargo Funcio horaria .
Profission
semanal
al
(quando
for o
€aso)
IALLISSON MARINHO GOMES 005.822.911-60 MEDICO CLINICO 11908/PA
GERAL/ESPE
CIASTA
ESTRATEGIA
DA SAUDE DA
FAMILIA
IALAN FRANCISCO HERCULINO 345.011.968-07 MEDICO CLINICO 13733/PA
GERAL/ESPE
CIASTA
ESTRATEGIA
DA SAUDE DA
FAMILIA
EDILSON JORGE BORBA SOUSA [010.919.855-70 MEDICO CLINICO 14279/PA
].llFNlOR GERAL/CIRU
RGIAO
GERAL
DANILO MELO DA COSTA 967.007.262-04 MEDICO CLINICO 13978/PA
GERAL

3 1.888.306/0001-501
AMIS PRESTADOR =DE SERVICOS
Picarra PA/ D8/@éjunha de 2021.
LC:T T\

F‘\A O ARACIALS Ba
AMIS PRESTADdgj@éQZSERV. MEDICQS LTDA-ME
CNPJ31.888.306/0001-50
ALISSON MARINHO GOMES
CPF: 005.822.911-60
PROPRIETARIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIGARRA
AUTENTICAGAO

CERTIFICO e dou fé que a presente copia
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0% 102 1901
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Certificado de conclusao

A Vittaa - Cursos para Aperfeigcoamento de Habilidades Médicas, com apoio
da SBCM - Sociedade Brasileira de Clinica Médica e ABRAMURGEM - Associacio ma sileira de
Medicina de Urgéncia e Emergéncia concedem a

3 Alan Francisco Herculino

O presente certificado de conclusdo por seu destacado desempenho durante o Curso
SECLIN - Simulagdo em Emergéncias Clinicas, ministrado_nos dias 14 e 15 de outubro, com
carga horaria total de 20 horas.
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. MINISTERIO DA EDUCACAO

‘R
.*.::-..?.;-g UNNVERSIDADE FEDERAL DO 10 GRANDE DO SUL
JREXT PRO-REITORIA DE EXTENSAO

CERTIFICADO

Contficamnos gue ALAN FRANCISCO HERCULINO

Patanou Ga ajlo de extersdo universtania - modalidade CURSO A
DISTANCIA

CURSO EAD DE ACIDENTES TOXICOS POR ANIMAIS
PECONHENTOS 3* EDICAD

T ——

Como
- Pamcpante

- no'a! Condiante da Terceira Edig8o, no periodo de 1607/2018 a 31/08/72018
£OT capa horana tolal de 60h e carga hordria frequentada de 60h, com conceito
4 e fregudnoa de 100%

e T———

Promog&c Departamento de Medicina Social
Cooroenaca por MARCELO RODRIGUES GONGALVES

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIGARRA !
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Documento gerado sob autenticagdo FI1.745.831.V84
Autenticagbo duponivel em wwwi ulrgs br/graduacaa/xAutenticacao
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CERTIDAO

Centifico para os devidos fins que Alan Francisco Herculino concluiu o

Curso de Especializagdo em Saide da Familia — Turma 14 - modalidade 2
distancia, da Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto Alegre
vinculado & Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNA-SUS). Este

Curso teve inicio das atividades em junho de 2016 e duragdo de 18 meses, tendo

carga horania total de 390 (trezentos e noventa) horas.

Porto Alegre, 11 de maio de 2018,
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Coordenadord do Curso
Eqrgcializagdo em Sadde da Familia

Maria Eugénia Bresolin Pinto
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Universidade Federal de Cldnclas da Saude de Porto Alegre

Rua Sarmento leite 245 sala 212, Fone 1303 8738 - Forlo Alegre CEP 90050 170 /
F-mail unasusmutesna edu b
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IMERSAO EM CIRURGIA v

52° TREINAMENTO EM <_Om00=~c._m,nw_>

390 TREINAMENTO EM ENDOSCOPIA TERAPEUTICA
NTRAGASTRICO

33° TREINAMENTO EM BALAO |
19° TREINAMENTO EM mzcomno\zw BILIAR (CPRE)

C m:,_.mnm@o

Cerlificamos queé DR. EDILS
M VESICULA E EXPLO ACAO

520 CURSO BASICO E
de 16a22de dezembro de 201 w.\ \\
\\..
CARGA HORARIA |
Simp6sio 30 horas

Sessao de Video-Discussco 16 horas

TOTAL 121 horas \\
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Cirurgias experimenlais 75 horas
/.. .~ . 4
Goiania, 29 de dezembrb de 2.017.
L w \ _
| ““\ / ._—. ) /—

E mZ@@@ﬂ@ﬂmb

N

SREFEITURA MUNICIPAL DE PIGARRA
PC._.mZ.—._OPOPO

CERTIFICO e dou féquea presente copia
confere com © original & Hm exibido.
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Rubrica

CERTIFICADO

Conselho Regional de Medicina do Estado do Tocantins

Digitalizado com CamScanner

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Tocantins, de acordo com a
=5 vigente, certifica que registrou, em 24/11/2017, no livro n° 12, RQE

n° 2112, folha n° 239, a qualifica¢ao do médico,
EDILSON JORGE BORBA SOUSA JUNIOR, CRM n°® 3772,

na especialidade de %mm_egéza_ﬁmmww%%

CIRURGIA GERAL AT et cve

confere com ¢ original 2 Mim exibido.
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Com validade em todo o territorio nacional.

Palmas, 27 de novembro de 2017
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NOME
rDANILO MELO DA COSTA

o?c;f‘ g
DOC. IDENTIDADE { ORG, EMISSOR [ LI

4993283 8SP/PA f,;;,ica

[9_6?;. 007. 262-04](3’7%%3%%5)

— FILUACAO
ALDENOR FERREIRA DA

COSTA
MARLENE MELO DA COSTA

e PERMISSAO CAT. HAB. —

o

VALIDADE 1% HABILITAGAO
15/12/2024 l 19/11/2014

R

PREFEITURA MUNICIP/ L UE PICARRA
AUTE!TICAGAD

CERTIFICO & ¢tou fé que 3 presente copia

confere com o original a mim exibido.
CPLLFMP, ;-m:_(_j 37/ L-{é 2,
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. i

7 : Iummoo PORTADOR DATA EMISSAG
[SA0 GERALDO DO ARAGUAIA, PA 07/01/2020
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