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f i t l} CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BIRITIBA MIRIM

ELEICOES CONSELHOS LOCAIS DE SAUDE
BIENIO 2016-2018

DECLARACAO

PORTADOR (A) DO RG: ,CANDIDATO (A) A

CONSELHEIRO (A) MUNICIPAL DE SAUDE, DO SEGMENTO:

, NO MUNICIPIO DE BIRITIBA MIRIM - SP,

CASO ELEITO POR PERIODO DE DOIS ANOS, DECLARO ESTAR CIENTE E DE

ACORDO COM OS SEGUINTES COMPROMISSOS:

I - TER DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAR DAS REUNIOES MENSAIS DO
CONSELHO LOCAL, E SEMPRE QUE NECESSARIO PARTICIPAR DE OUTRAS
ATIVIDADES A QUE FOR CONVIDADO;

ITI - TER DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAR DE TREINAMENTOS E
CURSOS DE CAPACITACAO PARA APRIMORAMENTO DE SUAS ATIVIDADES;

IIT - ESTAR CIENTE QUE SEU TRABALHO NAO E REMUNERADO, SENDO
CONSIDERADO DE RELEVANCIA PUBLICA;

IV - COMPROMETER-SE DE REPASSAR AS INFORMACOES E RESULTADOS
DAS REUNIOES DO CONSELHO LOCAL AO SEGMENTO O QUAL
REPRESENTAR NO CONSELHO LOCAL DE SAUDE.

V - TER COMPROMETIMENTO EM EXERCER TODAS AS COMPETENCIAS DE
CONSELHEIRO DE ACORDO COM A LEGISLACAO.
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