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NOTA TECNICA N° 001/2024 —- COSEMS/MT

Regras de Contratacdo e Atribuicdes de
Apoiador Regional pelo COSEMS/MT —
Estratégia Apoiador Regional da Rede
Conasems-Cosems para Fortalecimento da
Gestdo do SUS.

Considerando o entendimento de que todas as regionais de saude do Estado devem
possuir um Apoiador Regional para cooperar de forma permanente com 0s gestores municipais
de salde na formulacdo e implementacdo da politica de salde, planejamento, controle e

avaliacéo;

Considerando a continuidade do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do Sistema Unico de Satude (PROADI-SUS), autorizado pela Portaria GM/MS n. 3.823, de 29
de dezembro de 2020;

Considerando a Estratégia de Formacdo Rede Conasems-Cosems para Fortalecimento
da Gestdo do SUS Triénio 2024-2026;

Considerando o Termo de Acordo de Cooperacdo Técnica da Estratégia Apoiador, entre
COSEMS e Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, em que o COSEMS/MT passa a ser
responsavel pela Coordenacdo da Estratégia em Mato Grosso, com a responsabilidade pela

execucdo da Estratégia Apoiador no periodo 2024-2026;

Considerando o entendimento de que os Apoiadores Regionais devem ser escolhidos
nas regionais de salde com aprovacdo de todos os gestores da regido, indicados ao
COSEMS/MT, em lista triplice, para a realizacdo do processo seletivo pela Comissdo criada
pelo COSEMS/MT;

Considerando necessidade de atualizacdo da Nota Técnica 001/2023;

O COSEMS/MT resolve emitir esta Nota Técnica para estabelecer as regras para

indicacdo, contratacado e atribuicbes dos Apoiadores Regionais em Mato Grosso.
1. OBJETIVOS DA ESTRATEGIA APOIADOR COSEMS MT
1.1.0BJETIVO GERAL

A Estrategia Apoiador Regional/Rede Conasems-Cosems para Fortalecimento da Gestédo do

SUS tem por objetivo fortalecer a gestédo do SUS no Estado de Mato Grosso.
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1.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Formar integrantes da Rede Conasems-Cosems de forma teorico-pratica para
fortalecimento da Gestdo Municipal do SUS no estado de Mato Grosso por meio
da Educacdo Permanente (EP);

Construir subsidios com a Diretoria do COSEMS/MT e com a Coordenagéao
do Apoio visando promover a sustentabilidade da Estratégia Apoiador COSEMS
durante o Triénio 2024-2026.

2. ATRIBUICOES DO APOIADOR

Sdo atribui¢des do Apoiador:

Produzir e apresentar, o Plano de Trabalho Anual do Apoiador, seguindo as
diretrizes estabelecidas pelo COSEMS/MT, elencando os indicadores e metas
escolhidas pelo Apoiador e pelos Gestores Municipais, a ser entregue no inicio
de cada ano;
Produzir e apresentar ao COSEMS/MT, impreterivelmente, até o vigésimo
quinto (25°) dia de cada més, o Relatério Mensal de Producdo das Atividades
realizadas, demonstrando o resultado dos trabalhos executados, bem como o
impacto decorrente da atuacdo do Apoio na regido em consonancia com o Plano
de Trabalho Anual do Apoiador;
Preencher mensalmente a planilha EAC referente as atividades quantitativas
realizadas na regido de salde, ou documento similar;
Produzir e apresentar ao COSEMS/MT, a cada quadrimestre, o Relatério
Individual Quadrimestral-RIQ, demonstrando o resultado dos trabalhos
executados, bem como o impacto decorrente da atuacdo do Apoio na regido
durante o Gltimo quadrimestre (1° QD em Maio; 2° QD em Setembro e 3° QD
em Fevereiro).
Acompanhar e avaliar as ac¢Ges dos municipios da regido, visando o
cumprimento das entregas dos Instrumentos de Planejamento de Gestéo:

o Plano Municipal de Saude (PMS);

o Programacéo Anual de Saude (PAS);

o Relatério Anual de Gestdo (RAG);
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o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA).
Acompanhar, monitorar, avaliar e apoiar as agdes dos municipios da regido, no
que se refere aos Indicadores de Saude;
Incentivar a pratica de acGes de Educacdo Permanente em Salde na regido,
identificando experiéncias exitosas na regido para divulgacao;
Apoiar ac¢des estratégicas visando o fortalecimento do COSEMS/MT;
Comparecer presencialmente ou remotamente, quando convocado, para reunides
da:

o Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

o Comissao Intergestores Regional (CIR);

o Colegiado de Gestdo Regional (CGM) na Regido e

o Reunido de Diretoriado COSEMS/MT.
Participar de forma presencial (preferencialmente) ou remota, quando
convocado pelo COSEMS/MT:

o No Congresso de Secretarias Municipais de Saude de Mato Grosso;

o No Encontro/Congresso do CONASEMS;

o Nas Oficinas/Seminarios/eventos realizados em Cuiabé, na Regido e fora

do Estado e outros.

Apoiar acdes visando o fortalecimento regional, desenvolvendo a capacidade de
escuta ampliada para as questfes da gestdo e apoio aos Secretarios/as Municipais
de Saude na busca de solucdo conjunta na Regido de Saude para busca de
resposta aos problemas do cotidiano;
Representar, quando indicado e oficializado pelo COSEMS/MT, em féruns,
grupos de trabalho e grupos condutores.
Promover ag¢des que fortalecam a comunicagéo em saude, mantendo os Gestores
de Saude da Regido informados sobre as publicacdes de normas e legislagdes
atualizadas, tais como: Leis e Decretos, Portarias, Notas Técnicas, Notas
Informativas, etc.
Apoiar o fortalecimento da regionalizacdo em Mato Grosso;
Apoiar a sinergia entre 0s projetos em desenvolvimento na regido e/ou

macrorregiao.
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e Mobilizar os gestores municipais da Regido de Saude em torno da agenda da
gestdo interfederativa;

e Apoio aos gestores municipais de salde da regido, através de meios eletrénicos
(e-mail) e outras fontes de comunicagdo, conforme as demandas da salde
direcionadas pelo municipio ao apoiador regional,

e Apoiar e fortalecer o protagonismo do Vice-Presidente Regional na conducédo da
regido visando subsidiar a tomada de decisdo dos gestores municipais de salde;

e Implementar e executar, conforme prazo definido pelo COSEMS, as Oficinas e
Capacitacdes realizadas ou intermediadas pelo COSEMS MT, como
interlocutor/facilitador visando propagar o conhecimento adquirido para a regido

Apoiada;
3. DO PROCESSO SELETIVO
3.1.INDICACAO DOS CANDIDATOS AO PROCESSO SELETIVO

O processo de escolha dos novos candidatos para atuar como Apoiador Regional
somente podera ser iniciado apds o recebimento da oficializacdo do desligamento do Apoiador
que estiver na funcdo, ao Vice-Presidente Regional, comunicando a desisténcia do cargo. O

documento oficial deve ser encaminhado ao e-mail do COSEMS/MT.

A indicacdo dos candidatos a Apoiador Regional devera ser feita pelos Secretérios
Municipais de Salde da Regido de Satde com apresentacdo de no minimo 03 (trés) nomes de
candidatos, sem limite maximo, para exercer o cargo Apoiador Regional, aprovados em reuniao
de Colegiado de Gestores Municipais de Saude da Regido - CGM, cujos nomes, telefone e e-
mails devem ser oficializados ao COSEMS/MT através de Oficio assinado pelo Vice-Presidente

da Regido.
3.2.CRITERIOS PARA INDICACAO DOS CANDIDATOS

Os gestores da regido de saude, deverdo considerar os seguintes critérios para indicacao

dos candidatos:

e Ser portador de Graduacdo em nivel superior.
e Comprovacao de experiéncia e atua¢do no SUS;

e Ter disponibilidade para participar dos processos de formacdo de Apoiadores:
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E obrigatoria a participacio presencial do Apoiador no
Encontro/Congresso de Secretarias Municipais de Saude de Mato
Grosso, em Cuiaba-MT ou outro local, quando convocado;

E obrigatdria a participacdo do Apoiador no Congresso do CONASEMS,
Oficinas e Seminérios realizados em Cuiabd, na regido e fora do Estado
(presencial ou web se for o caso) quando convocado, a serem
previamente agendados pelo COSEMS/MT/Coordenacédo e Facilitacdo
de Apoio.

Ter disponibilidade para participar das seguintes reunides mensais:

o

Da Reunido de Diretoria do COSEMS, em Cuiab&/MT ou em outro local
pré-agendado;

Da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, em Cuiabd/MT ou em outro
local pré-agendado;

Da Comissdo Intergestores Regionais — CIR na sede da regional de satde
ou em outro municipio pré agendado;

Do Colegiado de Gestdo Municipal de Satude — CGM, na sede da regional

de satde ou em outro municipio da regido, conforme pactuagao.

Ter disponibilidade para desenvolver as atividades de Apoiador na Regiédo de

Saude do Estado de Mato Grosso, conforme item 2 desta Nota Técnica;

Apresentar autorizacdo do Secretario(a) Municipal de Saude ou declaracdo de

préprio punho (quando ndo possuir chefe imediato) quanto a disponibilidade

para desenvolver as atividades de Apoiador Regional no municipio e fora do

municipio de domicilio.

4. DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A INSCRICAO

Curriculum vitae resumido conforme (ANEXO I);

Declaragéo de experiéncia profissional (ANEXO I1);

Declaragéo de compromisso e disponibilidade para participar dos processos de

aperfeicoamento em forma de EAD (Ensino a Distancia), bem como em

capacitacOes de forma presencial fora do municipio (na capital de MT ou em

outros Estados), nas reunides de Diretoria do COSEMS, de CIB e das reunides
de CIR e CGM na regido. (ANEXO I11);
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Declaracdo de liberacdo do Secretario Municipal de Salde do candidato
autorizando a disponibilidade para desenvolver as atividades de Apoiador
Regional na regido e participar presencialmente dos eventos regionais, estaduais
e nacionais programados pela Estratégia Apoiador (ANEXO 1V) OU Declaragdo
de proprio punho declarando ndo possuir vinculo com nenhuma secretaria
municipal de saude, e, nesse caso, confirmar que possui disponibilidade para
desenvolver as atividades de Apoiador Regional na regido e participar dos
eventos regionais, estaduais e nacionais programados pela Estratégia Apoiador
(ANEXO IV);

Declaracéo de residir na regido em que desempenhara suas atividades (ANEXO
V);

Declaragdo de autorizacdo do uso de imagem e voz (ANEXO VI);

Declaragdo expressa, responsabilizando-se pela veracidade das informagdes
prestadas (ANEXO VII);

Copia autenticada do diploma de curso de graduacéo de nivel superior;

Copia autenticada do certificado de concluséo de
especializacdo/mestrado/doutorado (caso possua);

Documentos pessoais — RG e CPF ou CNH;

Numero do PIS/PASEP;

Comprovante de endereco em nome do candidato.

Os documentos descritos acima serdo solicitados pelo COSEMS via e-mail ao candidato

apos recebimento da lista dos indicados. Os mesmos devem ser escaneados, assinados e

encaminhados ao e-mail do cosems@cosemsmt.org dentro do prazo estipulado pelo
COSEMS/MT.

5. DA SELECAO

A selecéo sera feita por uma Comissdo composta de membros da Equipe Técnica do
COSEMS, designada pelo Presidente.

O processo seletivo tera como base a presente Nota Técnica n® 001/2024-COSEMS/MT

conforme as regras previstas nesta nota.
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5.1. ETAPAS DA SELECAO

O Processo Seletivo sera efetuado em 03 (trés) etapas com o limite de 100 (cem) pontos,

conforme as regras previstas nesta nota.
5.1.1. Andlise Documental — Classificatoria e Eliminatoria

Seréo considerados classificados para a 22 etapa, 0s candidatos que apresentarem todas

as documentacges exigidas no item 4.
5.1.2. Andlise Curricular — Classificatoria (Total de pontos possiveis da etapa: 40 pontos)

A analise curricular constara da verificacdo dos pré-requisitos da funcao de Apoiador(a),
relativo a escolaridade, experiéncia profissional exigidas, tempo de atuacdo no SUS,
especificando cargos e funcBes exercidas na gestdo e atencéo a saude.

A Analise curricular sera avaliada de acordo com 0s seguintes critérios:

e Titulacdo (total de pontos possiveis: 20 pontos):
o Graduacao Nivel Superior: 05 pontos
o Especializacdo: 05 pontos
o Mestrado/Doutorado: 10 pontos
e Experiéncia em Atividades da Saude (total de pontos possiveis: 20 pontos):
I. Experiéncia na satde publica (SUS) de até 03 anos: 10 pontos
(ndo cumulativo com item II)
Il. Experiéncia na saude publica (SUS) acima de 03 anos: 20
pontos (ndo cumulativo com item 1)

5.1.3. Entrevista — Classificatoria (Total de pontos possiveis: 60 pontos)

Os candidatos classificados na fase de Analise Documental e Anélise Curricular
participardo de Entrevista com a Comissdo de Sele¢cdo no formato on-line com agendamento
prévio.

O candidato devera levar em consideracdo, além de temas relacionados ao processo de

selecdo, as seguintes questdes disparadoras:

e Em sua opinido, o que significa ser gestor no SUS? Justifique.

e O que vocé entende por ser Apoiador Regional? Justifique.
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e Vocé ja ministrou processos formativos/oficinas a respeito de temas de saude

publica? Justifique.
5.2. DA CLASSIFICACAO
A classificacdo final sera definida pela somatéria obtida nas trés etapas.

Seré considerado, candidato(a) classificado(a), aquele(a) que obtiver pontuacado igual ou

superior a 35 (trinta e cinco) pontos.

Em caso de empate no total da pontuacdo, serdo utilizados os seguintes critérios de

desempate, respectivamente:

e Candidato(a) que obtiver maior pontuacéo na entrevista,;

e Candidato(a) que comprovar e demonstrar atuacdo como facilitador nas
tematicas de salde publica;

e Candidato com idade mais elevada.

e Caso o(a) candidato(a) obtenha pontuacdo igual ou inferior a 34 pontos sera
desclassificado automaticamente.

Caso ndo haja candidato apto por regido, com a pontuacdo total estabelecida, a Comissao
de Selecdo, poderd optar por reduzir a pontuacdo total de classificacdo com justificativa
contendo os critérios adotados, até que se apresente um candidato, levando em consideracao, a
qualidade e capacidade de atuacdo na Estratégia Apoiador.

5.3. DO CADASTRO RESERVA

Em caso do candidato solicitar por escrito a desisténcia da continuidade na vaga ao Vice
Presidente da Regido e COSEMS, os demais classificados irdo compor o Cadastro Reserva
(CR) que tera validade de 24 (vinte e quatro) meses a partir da homologacdo do processo

seletivo.

O Cadastro Reserva, sera considerado apenas para casos relacionados a regido de satde

pertencente ao Apoiador no momento da sua inscricao.

A comunicac¢do ao candidato(a) classificado(a) em 1° colocagéo sera imediata contada
a partir do resultado da selecéo, oficializada pela Comissao ao Presidente do COSEMS MT, ao

Vice-Presidente da Regiéo e aos candidatos(as).
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5.4. DOS RECURSOS

O prazo para envio de recursos, questionamentos ou davidas sobre o Processo Seletivo,
sera de 48 (quarenta e oito) horas corridas, contados a partir do comunicado da Comisséo de

Selecéo.

Os recursos, questionamentos e duvidas deverdo ser enviados por e-mail ao seguinte

endereco: cosems@cosemsmt.org

Serdo considerados apenas 0s e-mails que abordarem os questionamentos ou ddvidas de
forma clara, objetiva e fundamentada. As respostas serdo encaminhadas por e-mail ao remetente

no prazo de 48 (quarenta e oito) horas corridas.
5.5. DA CONVOCACAO

A comunicacdo ao candidato(a) classificado(a) em 1° colocacédo sera imediata contada
a partir do resultado da selecéo, oficializada pela Comissdo ao Presidente do COSEMS MT, ao

Vice-Presidente da Regiéo e aos candidatos(as).

A convocacdo do candidato se dara por meio de oficio emitido pelo Presidente do
COSEMS MT.

5.6. DA EXCLUSAO DO CANDIDATO
Serdo considerados critérios de exclusdo do(a) candidato(a) do Processo Seletivo:

e Auséncia da apresentacdo das documentacOes exigidas no item 4 — Dos
documentos necessarios para inscricao.

e Exercer cargo administrativo ativo ou cargo comissionado/funcdo de confianca
no Ministério da Saude ou em Secretaria Estadual;

e Exercer funcdo como membro superior do Poder Executivo, Legislativo e
Judiciario (Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO n° 111);

e Exercer cargo administrativo ou de Secretario Executivo de Consoércios
Intermunicipais de Saude;

e Realizar venda ou prestar servigos de Consultoria e Assessoria relacionados a

gestdo em saude no Estado de Mato Grosso.

11
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6. CONTRATACAO DO APOIADOR REGIONAL

Todos os Apoiadores Regionais de Mato Grosso passam a ser contratados
temporariamente pelo COSEMS/MT.

E de responsabilidade do COSEMS/MT a contratacio de 16 (dezesseis) Apoiadores

Regionais para atuarem nas seguintes regides:

e Alto Tapajos

e Baixada Cuiabana

e Araguaia Xingu

e Centro Norte Mato-grossense
e Gargas Araguaia

e Meédio Araguaia

e Meédio Norte Mato-grossense
o Noroeste Mato-grossense

o Norte Araguaia Karaja

o Norte Mato-grossense

e Oeste Mato-grossense

e Sudoeste Mato-grossense

e Sul Mato-grossense

e Teles Pires

e Vale do Peixoto

e Vale do Arinos
7. DAREMUNERACAO E DA CONTRATACAO

O contrato serd em regime de prestagdo de servicos, na modalidade de autbnomo, sem
vinculo empregaticio de qualquer natureza, através de CNPJ/MEI, com excecdo aos que

estiverem vinculados a prefeituras municipais.

O valor da prestacdo de servigos é de R$ 3.300,00 (trés mil e trezentos reais) bruto ao

Do valor total dos servigos/més serdo descontados 0s encargos/impostos que couberem,

conforme a legislacdo vigente.

12
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O pagamento esté condicionado a entrega do Relatorio de Producdo Mensal, que devera

ser enviado ao COSEMS, impreterivelmente, até o vigésimo quinto (25°) dia de cada més.

O pagamento sera realizado, apds validacdo do Relatorio de Producdo Mensal e
mediante entrega de Nota Fiscal e comprovante de Documento de Arrecadagdo Municipal
(DAM), esta ultima, quando for o caso.

O pagamento ndo implicara sob hipotese alguma, em vinculo empregaticio com o
COSEMS/MT e ndo da direito a férias, 13° salario, licencas em geral e outros beneficios

previstos na Consolidacao das Leis Trabalhistas - CLT.

O apoiador que reincidir (02 competéncias consecutivas ou 03 competéncias alternadas)
no ndo envio do Relatério de Producdo Mensal sofrerd sancdes previstas pela Diretoria

Executiva.
7.1. FONTES DE RECURSOS

As despesas decorrentes das acOes desta Nota Técnica serdo custeadas da seguinte forma:
7.1.1. Prestagéo de Servico

A prestacdo de servigo dos 16 apoiadores das regides (Baixada Cuiabana, Alto Tapajés;
Araguaia Xingu, Centro Norte Mato-grossense, Garcas Araguaia, Médio Araguaia, Médio
Norte Mato-grossense, Noroeste Mato-grossense, Norte Araguaia Karaja, Oeste Mato-
grossense, Sul Mato-grossense, Vale do Peixoto, Norte Mato-grossense, Sudoeste Mato-
grossense, Vale do Arinos e Teles Pires) sera custeada com recursos oriundos do Termo de

Cooperacdo de Apoio entre Hospital Beneficéncia Portuguesa e COSEMS/MT.
7.1.2. Didrias e passagens

O COSEMS/MT fornecerad passagens e didrias para deslocamento do Apoiador nos
eventos programados e demandados pelo COSEMS/MT, quando convocados para participagdo
em eventos e encontros estaduais e/ou nacionais organizados pela instituicdo, relacionados ao
processo de formacgdo da Estratégia Apoiador, mediante autorizacdo e/ou convocacgédo pelo
Presidente do COSEMS e/ou Coordenacéo de Apoio.

Caso haja alteracGes nas referidas passagens aéreas e/ou hospedagens que gerem custos

adicionais, sdo de responsabilidade do solicitante.

13
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Os valores e normas que disciplinam a concessdo de diarias e passagens € regido por

Portaria especifica para essa finalidade.

No caso do impedimento do deslocamento para participacdo da atividade, incorrendo
no cancelamento das referidas passagens aéreas e/ou hospedagens, sem justificativa ou devida
comprovacao, o solicitante, deverd restituir o valor recebido ao COSEMS. As justificativas
deverdo obedecer os critérios de: acidente pessoal; doenca pessoal com atestado médico,
constando o CID do evento; doenca em filhos menores de 15 anos com atestado médico,
constando o CID do evento; morte na familia (filhos, pais, irmdos, cénjuge) com declaracédo de
obito.

8. DO DESLIGAMENTO DE APOIADOR
8.1. PELO COSEMS MT

O Apoiador estara em permanente avaliacdo pelo Vice Presidente Regional,
Coordenacdo e Facilitagdo da Estratégia e Diretoria do COSEMS/MT, podendo ser desligado

pelos seguintes motivos:

e Se ndo obtiver desempenho satisfatorio das atividades especificadas no item 2
desta Nota Técnica, conforme avaliacdo periddica do Vice Presidente Regional,
com o conhecimento da maioria dos gestores de salde da regido;

e Cumprimento inadequado ou descumprimento das orientacGes constantes da
Estratégia de Apoio e do contrato de prestacdo de servico;

e N&o comparecimento as atividades convocadas pelo COSEMS/MT, sem
justificativa plausivel. As justificativas deverdo obedecer os critérios de:
acidente pessoal; doenca pessoal com atestado médico, constando o CID do
evento; doenga em filhos menores de 15 anos com atestado médico, constando
o CID do evento; morte na familia (filhos, pais, irmdos, cénjuge) com declaracao
de dbito.

e No caso da ndo realizacdo das atividades constantes do item 2 desta Nota
Técnica, o Apoiador sera advertido e na reincidéncia sera efetivado o seu
desligamento imediato pelo COSEMS/MT, sendo que havera pagamento

somente dos dias trabalhados até a data da comunicagéo do desligamento.
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e No caso de desligamento pelo COSEMS/MT, o apoiador serd comunicado sobre
0 encerramento contratual, no prazo de 30 (trinta) dias;
e Considerando o item anterior, 0 apoiador deverd cumprir o processo de

transicdo, elaborando um relatério das acdes dos Ultimos 30 (trinta) dias a partir

do comunicado de desligamento.
8.2. PELO APOIADOR

O Contrato podera ser interrompido por iniciativa do Apoiador, a pedido, por meio de
solicitacdo oficial com justificativa por escrito, apresentada com antecedéncia minima de 30

(trinta) dias ao Vice-Presidente Regional com copia ao email do COSEMS/MT;

Considerando o item anterior, 0 apoiador devera cumprir o processo de transicao,
elaborando um relatério das acdes dos ultimos 30 (trinta) dias a partir da solicitacdo de

desligamento.
9. CONSIDERACOES FINAIS

Apobs a publicacdo da presente Nota Técnica, revoga-se automaticamente a Nota
Técnica n° 001/2023.

Os casos omissos serao tratados pela Diretoria Executiva do COSEMS/MT.

Cuiabd — MT, 26 de marco de 2024.

/.‘
i Qt( 1
FLAVIO ALEXA{NDRE DOS SANTOS
Presidente do COSEMS/MT
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10. ANEXOS

ANEXO |
CURRICULUM VITAE RESUMIDO

1) DADOS DE IDENTIFICAQAO PESSOAL
Nome:

Nome dos pais:

Data de nascimento: Naturalidade:
RG: Orgéo emissor:
CPF:

Endereco residencial:

E-mail: Telefone:

1) REGIAO

Informar a regido de satde a qual pertence.

111) FORMACAO EM NIVEL DE GRADUACAO

Curso(s), data de concluséo, local.

IV) FORMACAO EM NIVEL DE POS-GRADUACAO

Curso(s), data de concluséo, local.

V) EXPERIENCIA EM GESTAO DO SUS

Para cada experiéncia: tipo de servico de satde ou de espago formal de gestdo, fungdo, tempo

de atuacdo, instituicao.
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VI) EXPERIENCIAS EM OUTRAS AREAS DA SAUDE PUBLICA

Para cada experiéncia: tipo de servico de saude ou de espaco formal de gestdo, funcéo, tempo

de atuacdo, instituicdo.

VIl) EXPERIENCIAS EM FORMACAO EPS — EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE

OBS: O curriculo deve ter no méximo trés paginas, com letra Arial ou Times New Roman 12,

espacamento entre linhas 1,5 e em papel A4.
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ANEXO 11
DECLARACAO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Eu, , portador(a) do RG n°

, SSP/ e CPFn° , residente e domiciliado
na , ne , bairro do
municipio de , UF , DECLARO para fins de participagdo da

ESTRATEGIA APOIADOR REGIONAL (Rede Conasems-Cosems) do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude de Mato Grosso — COSEMS/MT, minha experiéncia

profissional na &rea da satde conforme a seguir:

Como profissional da saude publica:

Como Gestor Municipal de Saude:

Como formagdo em Educagdo Permanente em Saude - EPS:

OBS.: Descrever as experiéncias como profissional de satde publica, gestor municipal de saude
(se for o caso) e em formacgdo de EPS, constando funcdo, periodo exercido, localidade,

descrevendo até a funcdo atual.

Local/data , de 202

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)
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ANEXO 111
DECLARACAO DE COMPROMISSO E DISPONIBILIDADE

Eu, , portador(a) do RG n°

, SSP/ e CPFn° , residente e domiciliado
na , n° , bairro do
municipio de , UF , DECLARO para fins de participagdo na

ESTRATEGIA APOIADOR REGIONAL (Rede Conasems-Cosems) do Conselho de
Secretarias Municipais de Saide de Mato Grosso — COSEMS/MT, ter inteiro comprometimento
e disponibilidade para participar presencialmente e desenvolver as atividades como Apoiador
Regional, em regime de prestacdo de servicos temporarios na qualidade de autbnomo na

Regional de Saude de de

Mato Grosso.
DECLARO ainda, ter disponibilidade para participar de forma presencial:

1. Das reunides mensais de CIR — Comissdo Intergestores Regional e CGM —Colegiado

de Gestdo Municipal na regional de salde;

2. Das reunides mensais de CIB — Comissdo Intergestores Bipartite e Reunides de
Diretoria do COSEMS/MT em Cuiabé ou outro local pactuado;

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

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragdes acima,

sob as penas da lei, firmo a presente declaracdo para que produza seus efeitos legais.

Local/data , de 202

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)
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) ANEXO IV
DECLARAGAO DE LIBERAGAO DO CHEFE IMEDIATO

(Preencher somente quando possuir chefe imediato)
Ao

Conselho de Secretarias Municipais de Satde de Mato Grosso — COSEMS/MT

Eu, , portador(a) do RG n°
: SSP/__ e CPF n° :

(Cargo do Chefe imediato, quando houver) residente e

domiciliado na : n°__ bairro
do municipio de , UF , DECLARO que

AUTORIZO o (a) servidor(a) , (funcdo)

, lotado (a) na Secretaria Municipal de Saude de

a participar da Estratégia Apoiador Regional (Rede

Conasems-Cosems) do Conselho de Secretarias Municipais de Saude — COSEMS/MT, para
desenvolver atividades de Apoiador aos Gestores municipais de salde da Regido

, bem como para participar presencialmente dos

eventos municipais, regionais e nacionais programados pela Estratégia.

Local/data : de 202

ASSINATURA E CARIMBO DO CHEFE IMEDIATO
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE PROPRIO PUNHO
(Preencher somente quando nédo possuir chefe imediato)
Ao

Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Mato Grosso — COSEMS/MT

Eu, , portador(a) do RG n°

, SSP/ e CPFn° , residente e domiciliado
na , ne , bairro do
municipio de , UF , DECLARO néo possuir chefe imediato e, nesse

caso, confirmar que possuo disponibilidade para desenvolver as atividades de Apoiador
Regional na regido e participar dos eventos regionais, estaduais e nacionais programados pela
Estratégia Apoiador Regional (Rede Conasems-Cosems) do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude — COSEMS/MT, para desenvolver atividades de Apoiador aos Gestores

municipais de saude da Regido , bem como para

participar presencialmente dos eventos municipais, regionais e nacionais programados pela

Estratégia.

Local/data , de 202

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)
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ANEXO V
DECLARACAO DE RESIDENCIA NA REGIAO A SER APOIADA

Eu, , portador(a) do RG n°

, SSP/ e CPF n° , DECLARO para fins
de participacdo na ESTRATEGIA APOIADOR REGIONAL do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Mato Grosso — COSEMS/MT, ser residente e domiciliado na

, n° , bairro do municipio

de : UF na Regido de Saude

Estado de Mato Grosso, para desenvolver atividades

de Apoiador Regional (Rede Conasems-Cosems).

Local/data , de 202

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)
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ANEXO VI
DECLARACAO DE AUTORIZACAO DO USO DE IMAGEM E VOZ

Eu, , portador(a) do RG n°

, SSP/ e CPF n° , DECLARO para fins
de participacio na ESTRATEGIA APOIADOR REGIONAL (Rede Conasems-Cosems) do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Mato Grosso — COSEMS/MT que

AUTORIZO o uso de minha imagem e voz em todo e qualquer material entre fotos, videos e
documentos, para ser utilizada em campanhas promocionais e institucionais, sejam essas
destinadas a divulgacdo ao publico em geral. A presente autorizacdo é concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionada em todo territorio nacional e
no exterior, das seguintes formas: outdoor; busdoor; folhetos em geral (encartes, mala direta,
catélogo, etc.); folder de apresentacdo; anincios em revistas e jornais em geral; home page,
facebook, instagram e outros do género; cartazes; back-light; midia eletrénica (painéis, video-
tapes, televisdo, cinema, programa para radio, entre outros) com referéncia ao Conselho de
Secretarias Municipais de Saude de Mato Grosso —-COSEMS.

Declaro ter sido informado sobre as implicacdes da Lei Geral de Protecdo de Dados e consente,
neste ato, de forma livre, consciente e inequivoca, que todos os dados pessoais fornecidos no
presente seletivo recebam tratamentos de coleta, recepcdo, producdo, classificacdo, utilizacao,
acesso, processamento, arquivamento, armazenamento para os fins exclusivos mencionados
neste documento, em atencéo a Lei n® 13.709/2018(LGPD).

Por esta ser a expressdo da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem e voz ou a qualquer

outro.

Local/data , de 202__

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)
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ANEXO VII

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS
INFORMACOES PRESTADAS

Eu, , portador(a) do RG n°

, SSP/ e CPF n° , DECLARO para fins
de participacido na ESTRATEGIA APOIADOR REGIONAL (Rede Conasems-Cosems) do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Mato Grosso — COSEMS/MT que tenho pleno

conhecimento e concordancia com todos os termos e condicOes estabelecidas, e de que estou
ciente das sanc¢Ges administrativas em decorréncia do descumprimento de quaisquer clausulas
do Contrato a ser firmado com o COSEMS/MT.

Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaracdes acima sob

as penas da lei, firmo a presente declaracdo para que produza seus efeitos legais.

Local/data : de 202

ASSINATURA DO CANDIDATO (A)
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