Conselho Municipal de Saude De Guatapard

EDITAL DE
CONVOCACAO

ELEICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DA
CIDADE DE GUATAPARA - SP

Edital de convocacédo para Eleicdo do
Conselho Municipal de Saude de
Guatapara/SP — Mandato 2023/2025.

Ficam convocadas as entidades e movimentos sociais deste municipio,
trabalhadores da saude, gestores municipais, prestadores de salde, toda a
populacdo e usuarios da rede municipal de salude para participarem da Eleicédo
do Conselho Municipal de Saude — CMS, em conformidade com a Resolucao
CNS n° 453/2012, com a concorréncia as vagas de conselheiros titulares e
suplentes, que serdo distribuidas de forma paritaria aos segmentos de
USUARIOS, TRABALHADORES, GESTORES E PRESTADORES DE
SERVICOS do Sistema unico de Saude — SUS, em conformidade a Lei Federal n°
8.142/90 e resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 453/2012, pelo que a
Comisséo Eleitoral publica o presente EDITAL.

Art. 1° O presente Edital tem o objetivo de convocar e regulamentar a eleicéo dia
19 de outubro de 2.023 para compor o colegiado do Conselho Municipal de
Saude do municipio de Guatapara — SP durante o periodo de 20 de outubro de
2.023 a 05 de outubro de 2.025.

Art. 2° O Conselho Municipal de Saude é composto por 08 membros e as vagas
serdo distribuidas da seguinte forma:

| - 04 membros, sendo 50% das organizacdes representativas pelo segmento de
usuarios de saude;

I — 02 membros, sendo 25% das organizagdes representativas pelo segmento
de trabalhadores da area da saude e prestadores de servicos na saude
publica;
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Il =02 membros, sendo 25% das organizagcdes representativas pelo segmento
da gestdo municipal.

§ UNICO As vagas de titulares, poderdo ser compostas de suplentes, limitando-se
a quantidade de 01 (um) suplente por vaga.

Art. 3° As instituicdes, entidades e movimentos sociais representativos do
segmento de usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores de servicos de
saude vinculados ao Sistema Unico de Salde — SUS, interessadas em participar
desta eleicdo, deverdo encaminhar para este Conselho, oficio ao Conselho
Municipal de Saude de Guatapara - SP, situada a Rua Herminio Félix Bonfim n°®
310, na cidade de Guatapara, Estado de S&o Paulo.

§ 1° O periodo para realizagdo das inscricdes a que se refere o caput sera de
09 de outubroa 18 de outubro de 2.023das 08:30 as 11:00 horas.

8 2° As inscrigbes deverdo ser feitas via Oficio protocolando neste Conselho
indicando o nome, CPF e cargo do candidato que ir4 representar a instituicdo
interessada, expressando o interesse de participar da eleicdo e pleitear vaga para
exercer mandato neste Conselho, especificando o segmento a que pertence, a
instituicdo, entidade ou movimentosocial, nos termos do anexo Unico.

§ 3° Seréo habilitadas a participarem e pleitearem vaga no Conselho Municipal de
Saude as organizacfes que atenderem aos requisitos estabelecidos no neste
Edital de Convocacao.

8 4° As organizacdes representativas ou qualquer cidaddo terd o prazo de 10
(dez) minutos para interposicao de recursos junto ao Conselho, contados a partir
da finalizacao da eleicéao.

8§ 5° Havendo interposicao de recurso, o Conselho terd o prazo de 72 (setenta e
duas) horas para analisar e julgar as interposi¢cdes de recursos.

8 6° O presidente do Conselho fara a primeira chamada para a eleicdo no dia 19
de outubro 2.023 nas dependéncias da secretaria de saude as 09:15 horas com
quorum de metade mais um dos representantes credenciados e, em segunda
chamada, as 09:30 horas, com qualquer numero, iniciando-se a eleicdo neste
horario e encerrando-se, no maximo, as 11:30 horas.

§ 7° Os participantes deverdo decidir sobre a forma de votacdo que sera utilizada
durante o Pleito;

8 8° Proclamado o resultado, apés julgamento de eventual recurso interposto, o
mesmo devera ser publicado e amplamente divulgado.

§ 9° Cada entidade representara um, e somente um segmento, sendo definido
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durante processo de inscrigéo.

8 10° Ao Presidente e Secretario, no ato de suas finalizagdes, devera lavrar e
aprovar a Ata acompanhada de lista de presenca de seus participantes,
devidamente assinada pelo Presidente, Secretario e demais presentes.

Art. 7° Os casos omissos neste Edital serdao resolvidos pelos membros do
Conselho Municipal de Saude.

Guatapara/SP, 05 de outubro de 2.023.

Liliane da Silva Oliveira
Presidente
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ANEXO UNICO
FORMULARIO DE INSCRICAO
( ) Gestor () Prestador () Trabalhador () Usuario

Instituicdo/Entidade

Endereco

Telefone

Documentos necessarios:

a) Copia da ata de fundacéo ou de ato legal comprovando a existéncia, pelo periodo
minimo de 02 anos no municipio registrado em Cartorio;

b) Copia do estatuto e/ou regimento;

c) Copias da ata e do Termo de Posse dos seus dirigentes em exercicio;

d) Termo de indicacdo, em formulario préprio, do delegado e seu respectivo
suplente que representardo a entidade no pleito eleitoral, subscrito pelo seu
representante legal;

e) Copia da cédula de identidade do representante titular e do suplente;

f) Comprovante de endereco do representante titular e do suplente.

Movimento Social

Endereco

Telefone

Documentos necessarios:

a) Comprovante de existéncia do movimento por meio de um instrumento de
comunicacgéo e informacdo de circulacdo municipal, redes sociais, fotografias
ou qualquer documento que comprove as atividades do movimento de no
minimo, 2 (dois) anos;

b) Relatério de atividades ou relatério de reunides do movimento;

c) Documento de érgaos publicos ou Ministério Publico que atestem a existéncia
do movimento;

d) Termo de indicagédo, em formulario proprio, do representante titular e respectivo
suplente, que representardo o movimento social, subscrito pelo seu dirigente;

e) Copia da cédula de identidade do representante titular e do suplente.

f) Comprovante de endereco do representante titular e do suplente.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO INTERESSADA
Data: / /




