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ELEIÇOES CONSELHOS LOCAIS DE SAÚDE 
                   BIÊNIO 2016-2018 
 

     DECLARAÇÃO 

 
EU, ____________________________________________________________ 

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

CONSELHEIRO (A) MUNICIPAL DE SAÚDE, DO SEGMENTO: 

________________________________, NO MUNICIPIO DE BIRITIBA MIRIM – SP, 

CASO ELEITO POR PERÍODO DE DOIS ANOS, DECLARO ESTAR CIÊNTE E DE 

ACORDO COM OS SEGUINTES COMPROMISSOS: 

I - TER DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAR DAS REUNIÕES MENSAIS DO 
CONSELHO LOCAL, E SEMPRE QUE NECESSÁRIO PARTICIPAR DE OUTRAS 

ATIVIDADES A QUE FOR CONVIDADO; 

 

II - TER DISPONIBILIDADE PARA PARTICIPAR DE TREINAMENTOS E 
CURSOS DE CAPACITAÇÃO PARA APRIMORAMENTO DE SUAS ATIVIDADES; 

 

III - ESTAR CIENTE QUE SEU TRABALHO NÃO É REMUNERADO, SENDO 
CONSIDERADO DE RELEVÂNCIA PÚBLICA; 

 

IV - COMPROMETER-SE DE REPASSAR AS INFORMAÇÕES E RESULTADOS 

DAS REUNIÕES DO CONSELHO LOCAL AO SEGMENTO O QUAL 
REPRESENTAR NO CONSELHO LOCAL DE SAÚDE. 

 

V – TER COMPROMETIMENTO EM EXERCER TODAS AS COMPETÊNCIAS DE 

CONSELHEIRO DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO. 

 

 
ASS: _______________________________________________ 


