ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SITIO NOVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
CNPJ: 05.631.031/0001-64
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que JOAO ALEXANDRE SILVA

o NETO, médico, registrado no CRM-MA pe 2577, CPF ne

| 340.014.683-87, desenvolveu suas atividades laborais no perfodo de

janeiro de 2001 a dezembro de 2005 e janeiro de 2009 a junho de

2010, como cirurgiio geral, realizando cirurgias de abdémen
inferior, cesarianas, sem nenhum registro contra o mesmo.
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Avemida Presidente José Sarney, SN°, Centro, CEP: 65925-000- Sitio Novo/MA.
Telefax: (99) 3532-0241/0071/0073 E-mail: semuss(@bol.com.br
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de direito que JOAO ALEXANDRE SILVA
NETO, médico, registrado no CRM-MA sob o niimero 2577, CPF n° 340.014.683-
87, trabalhou nesta municipalidade nos periodos de 01 de janeiro de 2001 a 30 de
abril de 2002; 01 de maio de 2003 2 31 de dezembro de 2004; 30 de outubro de
2009 a 30 de junho de 2010, na qualidade de médico cirurgifo-geral.
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CHARL MARTINS PINHEIRO
Secretario Municipal de Saide e Saneamento
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Avepida Presidente Jose Sarney, SN Qentro, GEP: 65926-000+ Sitio MNovaMA,
Telefax: (99),3532-024170071/0073: E*mail: semuss@bol com.br.
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REBOLVE:

Womesr o Dr. JOAD ALEXANDRE, pars exercer o cargo de Thele da
Chatetricia do Hos spil Mimdecipal Materno Hmmﬁ Smnha O a.six:@ deste Munidipio, s partly
desta data.
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Adaria Luire de Sousa Fossecs
Secretivia Municipal de Buide

LUCAS DA SILVA Assinado de forma
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