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3.	 Dados Profissionais

Local de Trabalho: ....................................................................................................................
Jornada: (  )20h  (   )30h   (   )40h    Período de Trabalho: (   ) matutino  (   ) vespertino (   ) noturno                
Categoria Profissional: ........................................................................... Reg. Conselho: .............................
Cargo/Função:.................................................................................................................................................
Vínculo:  (   ) Concursado Munic.; (    ) Conc.Estadual; (    ) Cont.Temporário;  (    ) Outros ........................
End. Comercial: .........……..................................................................................…………….........................
CEP: ……………………………. Cidade: ........................................................................UF:...................
E-Mail: ............................................... Fone: ...................................... Fax: .........................................

4.	 Dados de Escolaridade

Formação Acadêmica - Graduação em:......................................................................Ano......................
Instituição: .............................................................................................................................................
Pós - Graduação:
Lato Sensu: ................................................................................................................. Ano: ................
Instituição: .............................................................................................................................................
Stricto Sensu: .............................................................................................................. Ano: ................
Instituição: .............................................................................................................................................
Stricto Sensu: .............................................................................................................. Ano: ................
Instituição: .............................................................................................................................................

Declaro estar ciente das condições do Edital e assumo a inteira responsabilidade pelas informações prestadas.

_________________________________________
Local, data e assinatura do candidato.

ANEXO II - TERMO DE DISPONIBILIDADE E COMPROMISSO

EDITAL DE SELEÇÃO EXTERNA N. 004/2017/DG/ESP/SES/MT

É OBRIGATÓRIO o preenchimento de todos os campos com LETRA DE FORMA.

Eu,_______________________________________________________________________, portador (a) do CPF nº __________________________
__________________, DECLARO estar ciente das condições de oferta do curso, em regime de contrato temporário e DECLARO ter disponibilidade e 
assumo o compromisso para ministrar o curso para o qual me inscrevi. inclusive com possibilidade de deslocamento a outros municípios, se necessário, 
conforme as condições do referido Edital de Inscrição, me comprometendo a participar da capacitação pedagógica que será realizada pela Escola de 
Saúde Pública a fim de preparar o docente a ministrar o Curso Introdutório em Saúde da Família.

____________________________________________
Local, data e assinatura do candidato.

<END:912272:45>

<BEGIN:912401:45>

PORTARIA Nº 072/2017/GBSES

O SECRETÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE, no uso de suas atribuições legais e;

Considerando a Portaria n. 135/2016/GBSES, publicada no D.O.E em 17 de junho de 2016, que institui a Comissão Interna de Contratos de Gestão - CICG.

RESOLVE:

Art. 1º Recompor a CICG que passa a ter a seguinte composição:

NOME PERFIL MATRÍCULA
Inês de Souza Leite Sukert Enfermeira 120063
Sirbene Nunes da Cunha Enfermeira 120309
Adriana Balsanelli Advogada 91026
Adão José de França Gestor Governamental 96711
Dayse Mary Taccola Gestora Governamental 249695

Art. 2º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, revogando-se as disposições em contrário, em especial a Portaria n. 212/2016/GBSES, 
publicada no D.O.E de 03/10/2016.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiabá, 03 de maio de 2017.

(original assinado)

LUIZ SOARES

Secretário de Estado de Saúde
<END:912401:45>
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