MINUTA/MODELO --------Incluir timbre do município
 

DECLARAÇÃO DE INTERESSE E COMPROMISSO 


A presente declaração de interesse e compromisso tem como objetivo inicial, evidenciar o interesse do município em coreponsabilizar-se pela continuidade do processo de formação técnico profissional do Agente Comunitário de Saúde, através do desenvolvimento do Curso de Formação Técnica de Agente Comunitário de Saúde (ACS) pela Escola de Saúde Pública da Bahia Prof. Jorge Novis (ESPBA), em parceria com este município.

Assim, eu,..................................................................... Secretário (a) Municipal de Saúde do Município................................ que possui CNPJ do Fundo Municipal de Saúde numero.................. declaro que, em comum acordo com o Prefeito (a) deste município .........................................., temos interesse em reiniciar o processo de formação técnica profissional dos ........ (colocar quantidade) Agentes de Saúde que atuam neste município. 

Estamos cientes da responsabilidade de indicar os ACS de nível médio que atuam ou trabalham neste município, para participarem do curso Formação Técnica e informo que estamos cientes que, além de indicar o local, onde as aulas teóricas do curso acontecerão, qualquer despesa com lanche, deslocamento ou de outra ordem, relacionada ao curso, bem como a liberação e incentivo aos ACS para participarem dos momentos de atividades pedagógicas do curso, será de responsabilidade da gestão municipal.

[bookmark: _gjdgxs]Para garantir apoio técnico pedagógico e administrativo para o desenvolvimento local do curso, nos comprometemos com a indicação e liberação de parte da carga horária do(a) profissional .........................................CPF .........., tel:....... e e-mail............ que já trabalha no município, podendo atuar como docente e ou constituir-se referência para mediar informações e outras questões de logística necessárias, entre o município e a equipe técnica da ESPBA/SESAB, atuando como uma espécie de coordenação local do curso.

Declaramos que estamos cientes que o referido curso é parte da Formação Profissional do Agente Comunitário de Saúde, com recursos financeiros, repassados pelo Ministério da Saúde, ao fundo Estadual de Saúde, através da Portaria MS/GM nº 2474 de 12/11/2004 (https://www.diariodasleis.com.br/busca/exibelink.php?numlink=1-92-29-2004-11-12-2474), que instituiu o “repasse regular e automático de recursos financeiros na modalidade fundo a fundo, para a formação profissional dos Agentes Comunitários de Saúde. Recursos estes que, mediante termo de compromisso, a ser assinado posteriormente, será repassado ao fundo municipal de saúde para incentivo ao ou aos profissionais que aturem como docentes, seguindo parâmetros estabelecidos pela ESPBA/SUPERH/SESAB, considerando numero de turmas e numero de agentes por turmas. E que posteriormente será assinado o Termo de Compromisso entre a Secretaria da Saúde do Estado da Bahia e este município.

Finalmente, para facilitar o planejamento do curso e reafirmar nosso compromisso com a qualificação profissional e melhoria da atenção a saúde, informamos, no quadro a seguir se já foi realizado o modulo I do referido curso, quantos ACS existem no município para participarem do Modulo II do curso de Formação Técnica Profissional.
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Salvador, .... de xxxxxx de 2019 


_________________________________________________________
Assinatura/Carimbo
