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OFICIO CIRCULAR CESMG Nº 01/2019

Para:  Conselhos Municipais de Saúde de Minas Gerais
Cc: Superintendências Regionais de Saúde e Secretarias Municipais de Saúde

Belo Horizonte, 08 de fevereiro de 2019.

[bookmark: _GoBack]ASSUNTO: MANIFESTAÇÃO DOS CMS SOBRE REALIZAÇÃO CONFERÊNCIA MUNICIPAL OU PLENÁRIA COMO ETAPA DA 9ª Conferência Estadual de Saúde de Minas Gerais (8ª+1).

A Mesa Diretora do Conselho Estadual de Saúde de Minas Gerais solicita aos Conselhos Municipais de Saúde que nos informem até dia 17/02/2018, via e-mail (9cesmg@saude.mg.gov.br; c/c conselhoestadualdesaudemg@saude.mg.gov.br) a data da CONFERÊNCIA MUNICIPAL OU PLENÁRIA COMO ETAPA DA 9ª Conferência Estadual de Saúde de Minas Gerais (8ª+1). A solicitação visa ter um panorama do número de conferências/plenárias que serão realizadas.
	Aproveitamos a oportunidade e enviamos anexo, formulários padrões para relatório das propostas, listagem de presença e atas da conferência municipal).

(31) 3215-7209.

Certos do atendimento despedimos, e desejamos boa conferência para todos.

#Nenhum Direito a Menos!!!


Atenciosamente,
           

Ederson Alves da Silva                                         Lourdes Aparecida Machado
Vice-Presidente do CESMG                                      Secretária Geral do CESMG




ANEXO I
FORMULÁRIO PARA ATA DA:
() CONFERÊNCIA: MUNICIPAL DE SAÚDE  ()PLENÁRIA____________________________________________________ 
MACRO REGIÃO: _______________________________________________
ETAPA PREPARATÓRIA DA 9ª Conferência Estadual de Saúde de Minas Gerais (=8ª+1) sob tema Democracia e Saúde: Saúde como Direito e Consolidação e Financiamento do SUS”.
PERÍODO DE REALIZAÇÃO 2 DE JANEIRO A 15 DE ABRIL DE 2019

OBS: Aos organizadores da Plenária, fineza rubricar todas as folhas após assinada. (Essa ata deverá ser scaneada e enviada juntamente com a lista de presença/relatório para o e-mail: 9cesmg@saude.mg.gov.br). MARCAR COM X SE REALIZOU CONFERÊNCIA OU PLENÁRIA

ANEXO 1. ATA DE REALIZAÇÃO – CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE /PLENARIA – ETAPA PREPARATÓRIA- DA 9ª CONFERÊNCIA ESTADUAL DE SAÚDE DE MINAS GERAIS(=8ª+1) SOB TEMA DEMOCRACIA E SAÚDE: SAÚDE COMO DIREITO E CONSOLIDAÇÃO E FINANCIAMENTO do SUS”.ORGANIZADA PELO (CMS/SMS/SRS)____________________________________________________________________ REALIZADA COMO ETAPA PREPARATÓRIA DA 1ª CONFERÊNCIA ESTADUAL DE  VIGILÂNCIA EM SAÚDE DE MINAS GERAIS, A TITULO DE SUBSÍDIO DE TEXTOS PARA AS DISCUSSÕES NA 1ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE, realizada no dia _______/_______/_______ das___horas até_____horas, no___________________________________________________________________________, situado a Rua/Av._____________________________________, nº ________, município de ____________________/MG, CEP/MG

Aos dias _________ do mês de ______________________ do ano __________________( escrito por extenso), a/o  ________________________________________________ (nome da entidade ou movimento social/sindical/popular) realizou a CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE OU PLENÁRIA, COMO ETAPA DA 9ª CONFERÊNCIA ESTADUAL DE SAÚDE DE MINAS GERAIS(=8ª+1) SOB TEMA DEMOCRACIA E SAÚDE: SAÚDE COMO DIREITO E CONSOLIDAÇÃO E FINANCIAMENTO do SUS” .como objetivo discutir/debater os eixos temáticos da 9ª CESMG (8ª +1) Público de Qualidade,  apresentar como produto final doze propostas dentro dos TRÊS EIXOS TEMÁTICOS da 9ª CESMG (8ª+1): I – Saúde como direito; II – Consolidação dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS);e III – Financiamento adequado e suficiente para o SUS que integrarão ao RELATÓRIO DAS PROPOSTAS MUNICIPAIS QUE SERÃO DISCUTIDAS NA 9ª CESMG(8ª+1) por meio de _____________________________________(ex: ofícios, email publicação em veículo de comunicação) e contou com um total de _____  (nº) de usuários; __________,trabalhadores___________, gestores/prestadores e formadores da saúde, bem como________ representantes da sociedade civil em geral. As propostas foram aprovadas pela plenária final estão descritas a seguir:

	EIXO I - – SAÚDE COMO DIREITO

	PROPOSTAS ESTADUAIS

	1.


	2.


	3.


	PROPOSTAS NACIONAIS

	1.





	EIXO II - – CONSOLIDAÇÃO DOS PRINCÍPIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS


	PROPOSTAS ESTADUAIS

	1.


	2.


	3.


	PROPOSTAS NACIONAIS

	1.




	EIXO III - FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUFICIENTE PARA O SUS. 


	PROPOSTAS ESTADUAIS

	1.


	2.


	3.


	PROPOSTAS NACIONAIS

	1.



A Conferência Municipal de Saúde ou Plenária elegeu um total de ________delegado (s) delegadas, observados o descrito na Resolução CESMG nº 054/2016, conforme descritos abaixo, para participarem da etapa 9ª CONFERÊNCIA ESTADUAL DE SAÚDE DE MINAS GERAIS(=8ª+1) SOB TEMA DEMOCRACIA E SAÚDE: SAÚDE COMO DIREITO E CONSOLIDAÇÃO E FINANCIAMENTO do SUS, que será realizada nos dias XXX, de XXX de 2019, em XXX, estando os eleitos cientes da data e responsabilidade de participação da 9ª CESMG (8ª+1). (1) DELEGADO USUÁRIO(A) Nome completo do delegado (a)__________________________________________________________________; SEXO(  )__________ Telefone para contato direto com o delegado(a) (   )_________-____________; email: ____________________________________________________________________________________________;(2) DELEGADO USUÁRIO(A) Nome completo/ E NOME SOCIAL do delegado (a)__________________________________________________________________; SEXO(  )__________ Telefone para contato direto com o delegado(a) (   )_________-____________; email: ____________________________________________________________________________________________;
(1) DELEGADO TRABALHADOR(A) Nome E NOME SOCIAL completo do delegado (a)______________________________________________________;____________________________________________;SEXO( )__________;Telefone para contato direto com o delegado(a) (   )_________-____________; email: ____________________________________________________________________________________________; DELEGADO GESTOR(A); PRESTADOR(A);Nome completo e NOME SOCIAL do delegado (a)_________________________________________________________________________________;SEXO( )__________;Telefone para contato direto com o delegado(a) (   )_________-____________; email: ___________________________________________________________________________________________ 
OBS: DAR SEQUÊNCIA A NÚMERAÇÃO ACIMA DE ACORDO COM CADA SEGMENTO, CASO NECESSÁRIO, CONSIDERANDO O NÚMERO DE DELEGADOS A SER ELEITO PELO MUNICÍPIO. FI 
Nada mais havendo para ser tratado, a Conferência Municipal de Saúde /Plenária____________________________________________etapa preparatória da 9ª Conferência Estadual de Saúde de Minas Gerais(=8ª+1) sob tema Democracia e Saúde: Saúde como Direito e Consolidação e Financiamento do SUS foi encerrada, às ____h00’. Quando foi lavrada a presente ata, assinada por: XXXX, e anexa a lista de presença. XXXXX(município), XXXX (dia) de (mês), XXX de 2019.





ANEXO II – FORMULÁRIO DE PROPOSTAS APROVADAS NA CONFERÊNCIAS LIVRE DA ________________________________________________________________________________________ETAPA DA 9ª CONFERÊNCIA ESTADUAL DE SAÚDE DE MINAS GERAIS(=8ª+1)
	EIXO I - – SAÚDE COMO DIREITO


	PROPOSTAS ESTADUAIS

	1.


	2.


	3.


	PROPOSTAS NACIONAIS

	1.




	EIXO II - – CONSOLIDAÇÃO DOS PRINCÍPIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS


	PROPOSTAS ESTADUAIS

	1.


	2.


	3. 


	PROPOSTAS NACIONAIS

	1.




	EIXO III - Financiamento adequado e suficiente para o SUS. 


	PROPOSTAS ESTADUAIS

	1.


	2.


	3.


	PROPOSTAS NACIONAIS

	1.













ANEXO III –FORMULÁRIO DE MOÇÃO - CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE SAÚDE/PLENÁRIA - ETAPA DA 9ª CONFERÊNCIA ESTADUAL DE SAÚDE DE MINAS GERAIS(=8ª+1)
Realizada no dia (s) __________de________2019 das ____às______, no Endereço: Rua________________________________________________________________nº_________, Bairro __________________________________Município:________________________________/MG.
_____________________________________________________________________________________
DE MOÇÃO - CONFERÊNCIA LIVRE______________________________________
MOÇÃO DE APOIO (        )   MOÇÃO DE REPÚDIO  (   ) Sobre:_________________________________________________________________________________
Data: ______/_______/ _______ Loca:____________________________________________________________________________________

DESCRIÇÃO DO CONTEÚDO
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, _______de____________________, 2019.
	ASSINATURA NA MOÇÃO (    ) APOIO  (    ) REPÚDIO SOBRE___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

	Nº
	NOME COMPLETO
	NOME SOCIAL
	RG

	101
	
	
	

	02
	
	
	

	03
	
	
	

	04
	
	
	

	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	3
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	42
	
	
	

	43
	
	
	

	44
	
	
	

	45
	
	
	

	46
	
	
	

	47
	
	
	

	48
	
	
	

	49
	
	
	

	50
	
	
	



Rua Rio de Janeiro, 471 – 10º andar - Centro - Belo Horizonte - MG - CEP: 30160-040
Fone: (31) 3215-7209 / 7208 / 7210 - fax: 3215-7208
Correio eletrônico: conselhoestadualdesaudemg@saude.mg.gov.br
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