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ANEXO I 

CURRICULUM VITAE RESUMIDO

I) DADOS DE IDENTIFICAÇÃO PESSOAL 
Nome:

Nome dos pais:

Data de nascimento:

 



Naturalidade:

RG:                                       




Órgão emissor:

CPF:

Endereço residencial:

E-mail:





           
Telefone:
II) REGIÃO

Informar a região de saúde a qual pertence. 

III) FORMAÇÃO EM NÍVEL DE GRADUAÇÃO 
Curso(s), data de conclusão, local.

IV) FORMAÇÃO EM NÍVEL DE POS-GRADUAÇÃO 
Curso(s), data de conclusão, local.

V) EXPERIÊNCIA EM GESTÃO DO SUS 
Para cada experiência: tipo de serviço de saúde ou de espaço formal de gestão, função, tempo de atuação, instituição. 

 VI) EXPERIÊNCIAS EM OUTRAS ÁREAS DA SAÚDE PÚBLICA 
Para cada experiência: tipo de serviço de saúde ou de espaço formal de gestão, função, tempo de atuação, instituição. 

VII) EXPERIÊNCIAS EM FORMAÇÃO EPS – EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE 

OBS: O currículo deve ter no máximo duas páginas, com letra Arial ou Times New Roman 12, espaçamento entre linhas 1,5 e em papel A4.
ANEXO II

DECLARAÇÃO DE EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

Eu, _______________________________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, SSP/____ e CPF nº_____________________, residente e domiciliado na __________________________________, nº______, bairro ________________ do município de _____________, UF _______, DECLARO para fins de participação da ESTRATÉGIA APOIADOR REGIONAL do Conselho de Secretarias Municipais de Saúde de Mato Grosso – COSEMS/MT, minha experiência profissional na área da saúde conforme a seguir:

1.  Como profissional da saúde pública: 
2. Como Gestor Municipal de Saúde:
3. Como formação em Educação Permanente em Saúde - EPS: 
OBS.: Descrever as experiências como profissional de saúde pública, gestor municipal de saúde (se for o caso) e em formação de EPS, constando função, período exercido, localidade, descrevendo até a função atual.
                        Local/data ________________________, ___________de __________202__.
_______________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)

ANEXO III
DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO E DISPONIBILIDADE

Eu, _______________________________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, SSP/____ e CPF nº_____________________, residente e domiciliado na __________________________________, nº______, bairro ________________ do município de _____________, UF _______, DECLARO para fins de participação na ESTRATÉGIA APOIADOR REGIONAL  do  Conselho de Secretarias Municipais de Saúde de Mato Grosso – COSEMS/MT, ter inteiro comprometimento e disponibilidade para participar presencialmente e desenvolver as atividades como Apoiador Regional, em regime de prestação de serviços temporários  na qualidade de autônomo na Regional de Saúde de ______________________________________________________ de Mato Grosso.

DECLARO ainda, ter disponibilidade para participar de forma presencial:

1. Das reuniões mensais de CIR – Comissão Intergestores Regional e CGM –Colegiado de Gestão Municipal na regional de saúde;

2. Das reuniões mensais de CIB – Comissão Intergestores Bipartite e Reuniões de Diretoria do COSEMS/MT em Cuiabá ou outro local pactuado;

3. Das oficinas e cursos de aprimoramento presencial, previamente agendados pela Coordenação da Estratégia, capacitações EAD propostos pelo COSEMS/MT, Beneficência Portuguesa e outros eventos que forem programados e convocados;

  Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações acima, sob as penas da lei, firmo a presente declaração para que produza seus efeitos legais. 

Local/data ________________________, ___________de __________202__.
_______________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)

ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE LIBERAÇÃO DO CHEFE IMEDIATO
(somente preencher quando possuir)
Ao

Conselho de Secretarias Municipais de Saúde de Mato Grosso – COSEMS/MT
Eu, _______________________________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, SSP/____ e CPF nº_____________________, _______________________________(Cargo do Chefe imediato, quando houver) residente e domiciliado na __________________________________, nº______, bairro ________________ do município de _____________, UF _______, DECLARO que AUTORIZO o (a) servidor(a)  __________________________________, (função) ___________________________, lotado (a) na Secretaria Municipal de Saúde de  _____________________________ a participar da Estratégia Apoiador Regional do Conselho de Secretarias Municipais de Saúde – COSEMS/MT, para desenvolver atividades de Apoiador aos Gestores municipais de saúde da Região __________________________________, bem como para participar presencialmente dos eventos municipais, regionais e nacionais programados pela Estratégia.

                       Local/data ________________________, ___________de __________202__.
______________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO
ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA NA REGIÃO A SER APOIADA
Eu, _______________________________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, SSP/____ e CPF nº_____________________, DECLARO para fins de participação na ESTRATÉGIA APOIADOR REGIONAL do Conselho de Secretarias Municipais de Saúde de Mato Grosso – COSEMS/MT, ser residente e domiciliado na __________________________________, nº______, bairro ________________ do município de _____________, UF _______  na Região de Saúde __________________________________Estado de Mato Grosso,  para desenvolver atividades de Apoiador Regional.
                        Local/data ________________________, ___________de __________202__.
_______________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)

ANEXO VI 
DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DO USO DE IMAGEM E VOZ
Eu, _______________________________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, SSP/____ e CPF nº_____________________, DECLARO para fins de participação na ESTRATÉGIA APOIADOR REGIONAL do Conselho de Secretarias Municipais de Saúde de Mato Grosso – COSEMS/MT que AUTORIZO o uso de minha imagem e voz em todo e qualquer material entre fotos, vídeos e documentos, para ser utilizada em campanhas promocionais e institucionais, sejam essas destinadas à divulgação ao público em geral. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionada em todo território nacional e no exterior, das seguintes formas: outdoor; busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta, catálogo, etc.); folder de apresentação; anúncios em revistas e jornais em geral; home page, facebook, instagram e outros do gênero; cartazes; back-light; mídia eletrônica (painéis, vídeo-tapes, televisão, cinema, programa para rádio, entre outros) com referência ao Conselho de Secretarias Municipais de Saúde de Mato Grosso –COSEMS.

 Por esta ser a expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem e voz ou a qualquer outro.

                                  Local/data ________________________, ___________de __________202__.
_______________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)

ANEXO VII 
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS

Eu, _______________________________________________________, portador(a) do RG nº ___________________, SSP/____ e CPF nº_____________________, DECLARO para fins de participação na ESTRATÉGIA APOIADOR REGIONAL do Conselho de Secretarias Municipais de Saúde de Mato Grosso – COSEMS/MT que tenho pleno conhecimento e concordância com todos os termos e condições estabelecidas, e de que estou ciente das sanções administrativas em decorrência do descumprimento de quaisquer cláusulas do Contrato a ser firmado com o COSEMS/MT.

Por ser a expressão da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declarações acima sob as penas da lei, firmo a presente declaração para que produza seus efeitos legais. 

                               Local/data ________________________, ___________de __________202__.
_______________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)
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