CISHIEV

Consorcio Intermunicipal de Saide do Médio Rio das Velhas

ANEXO V

DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Declaramos para 0s devidos fins, que o(a) Dr.(a)
, portador(a) do documento de identidade n°

, CPF n° e CRM
n° detém de experiencia e competéncia técnica para 0s servicos de

atendimento em Urgéncia e Emergéncia, tais como:

e Conhecimento e aplicacao de protocolos de classificagdo de risco, como
Protocolo de Manchester;

e Capacidade técnica para realizacao de procedimentos invasivos, tais
como:

» Intubacgéo Orotraqueal,
» Insercdo de acessos venosos centrais e periféricos;

» Toracocentese e demais procedimentos emergéncias.

Por ser verdade firmo o presente.
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