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EDITAL DE ELEICAO DE REPRESENTAGAO DAS ENTIDADES / INSTITUICOES
DE USUARIOS E DOS MOVIMENTOS SOCIAIS DOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE, DAS ENTIDADES DE PROFISSIONAIS E TRABALHADORES
DA SAUDE, BEM COMO A INDICAGAO DOS REPRESENTANTES DA GESTAO
MUNICIPAL DE SAUDE E DAS ENTIDADES PRESTADORES DE SERVIGO DO
SUS NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITABAIANA-SE

O Conselho Municipal de Saude de ltabaiana/SE, através da Comissao Eleitoral,
torna publico que encontram-se abertas as inscrigbes de Entidades e Instituicdes
de Usudrios do SUS, das Entidades de Profissionais e de Trabalhadores da Saude
no SUS, Representantes da Gestao Municipal de Saide e Prestadores de Servigos
para o SUS para participar do Processo Eleitoral para comporem o Conselho
Municipal de Saude de Itabaiana-SE, triénio 2025/2027, de acordo com a Lei
Municipal N° 2.052/2017 e seu Regimento Interno aprovado em 20 de Julho de
2017.

DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° - A Plenaria Extraordinaria para eleigao das Entidades e Instituicées de
Usuarios do SUS, das Entidades de Profissionais e de Trabalhadores da Salude no
SUS, Representantes da Gestao Municipal de Saude e Prestadores de Servigos
para comporem o Conselho Municipal de Saude de Itabaiana-SE, sera realizada no
dia 11 de dezembro de 2024 (quarta-feira), no periodo de 08hs as 11hs e
30min no Auditério da Universidade Federal de Sergipe (UFS) — Campus
Professor Alberto Carvalho, localizado na Avenida Vereador Olimpio Grande, s/n.
CEP 49506 - 036, no municipio de Itabaiana-SE.

DA PARTICIPAGAO NO PLEITO ELEITORAL

Art. 2° Poderdao votar e serem votados os Representantes de Entidades e
Instituigdes legalmente cadastradas no Processo Eleitoral, inscritas no periodo de
22 de Novembro (sexta-feira) a 02 de Dezembro de 2024 (segunda-feira),
através de Formulario Online htips://forms.gle/AU18hgj6qgo9RJuR9 e
confirmadas via mensagem de texto ou de Whatsapp. Aos que nao conseguirem
realiza-la de forma online, serdo reservados apenas os dias 29 de novembro
(Sexta-feira) e dia 02 de dezembro (Segunda-feira) para a Inscricdo em Ficha
de Cadastro Fisica disponibilizada na Sala da E-MULTI localizada na Clinica de
Salde da Familia Manoel Pereira de Andrade no Bairro Porto no periodo das 09hs
as 13hs.

DA COMPOSIGAO DO CONSELHO

Art. 3° O Conselho Municipal de Salude de Itabaiana-SE, de acordo com a
Resolugdo n° 453/2012 do Conselho Nacional de Salde e Lei Municipal N°
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2.052/2017 e seu Regimento Interno aprovado em 20 de Julho de 2017, tera
composicao paritaria, com um total de 16 (dezesseis) membros titulares e 16
(dezesseis) suplentes; dos quais 50% (cinglenta por cento) representarao os
usuarios do SUS, 25% (vinte e cinco por cento) representardao 0s
profissionais/trabalhadores de saude do SUS e 25% (vinte e cinco por cento)
representantes da gestdo municipal e prestadores de servigo para o SUS.

Art. 4° A participagao de 6rgaos, entidades e movimentos sociais tera como critério
a rgpresentatividade. a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da
sociedade, no ambito de atuagao do Conselho de Saude.

Art. 5° De acordo com as especificidades locais, aplicando o principio da paridade,
serdo contempladas, dentre outras, as seguintes representagbes:

| - 25% de representagdao de governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos, sendo:
a) 02 (dois) representantes da Gestao Municipal,
b) 01 (um) representante dos Prestadores Privados Filantrépicos;
c) 01 (um) representante dos Prestadores Privados Nao Filantrépicos.
Il - 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de saulde, sendo:
a) 02 (dois) representantes de nivel superior;
b) 02 (dois) representantes de outros niveis.
Il -=50% de entidades e movimentos representativos de usuarios, sendo;
a) 01 (um) representante de Associagao de Moradores da Zona Urbana;
b) 01 (um) representante de Associagao de Moradores da Zona Rural;
c) 01 (um) representante de Entidade de Trabalhadores da Zona
Urbana;
d) 01 (um) representante de Entidade de Trabalhadores da Zona Rural;
e) 01 (um) representante de Pastorais ligadas a Saude;
f) 01 (um) representante de Entidades Patronais;
g) 01 (um) representante.de Comunidade Cientifica;
h) 01 (um) representante de Associagdo de Pessoas Portadoras de
Deficiéncias e/ou Patologia.

OBS: Vale ressaltar que serdo priorizados os inscritos em suas categorias de
representatividade especifica, mas que na auséncia de inscritos em qualquer delas,
serido eleitos as Entidades/Instituicdes (inscritos) mais votadas em sequéncia
visando o preenchimento das vagas ociosas e garantir a paridade deste CM.

DA HABILITACAO DAS ENTIDADES E DOS SEUS REPRESENTANTES

Art. 8° A Entidade/Instituigdo para concorrer a vaga no Conselho Municipal de
Saude de ltabaiana-SE devera, obrigatoriamente, apresentar a Comissao Eleitoral
no momento da inscrigdo os seguintes documentos:
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| — Requerimento solicitando a inscrigdo da Entidade e seu representante, anexo |
parte integrante deste edilal,

Il = Copia da Ala de posse da Diretoria, quando for o caso;

Il - Copia do Estatuto da Entidade e/ou do Regimento Interno devidamente
registrado em Cartorio, quando for o caso.

IV - Cépia do CNPJ da Entidade, quando for o caso,

V - Copia do Documento que comprove o Credenciamento de Servigos para
atendimento a usuarios do SUS, para os Prestadores de Servigo no SUS;

§ 1° NAO concorrerd & vaga a entidade que deixar de apresentar os
documentos necessarios ou os fizer fora do prazo estipulado.

§ 2° - Cada entidade e/ou instituigdo podera concorrer SOMENTE A 01 (uma)
CATEGORIA.

Art. 7° Sao requisitos obrigatérios para as Entidades concorrerem a vaga no
CMS/ITABAIANA-SE:

| - Possuir sede estabelecida em Itabaiana-SE, com no minimo, 01 (um) ano de
funcionamento.

Il - Estar regularmente constituida, apresentando seu Estatuto e/ou Regimento
Interno, bem como registrada em 6rgao competente, quando for o caso.

Art. 8° - A entidade/instituicao respeitando o seu Estatuto e/ou Regimento Interno,
indicarao os seus representantes, que poderao:

| - Ser membros da diretoria, filiados e/ou associados, salvo os representantes das
Instituicdes Prestadoras de Servigos no SUS e do Governo Municipal, por suas

particularidades.

Paragrafo Unico - A indicagdo de que trata o caput deste artigo contera a
qualificagao completa do representante indicado com os seguintes dados: nome
completo, estado civil, profissdo, data de nascimento, CPF, RG, enderego
residencial e enderego profissional, telefones (residencial, profissional e celular) e

e-mail.

Art. 9° -Sao requisitos obrigatérios a qualificagdo dos membros indicados pelas
entidades:

| - Ser residente e domiciliado no municipio de Itabaiana;
Il -Ter idade minima de 18 (dezoito) anos, com apresentagao de documentos

comprobatérios, se solicitados.

PRAZOS DE INSCRIGAO, HABILITAGAO, RECURSOS E DIVULGAGAO DOS
RESULTADOS
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Art. 10° O processo eleitoral do Conselho Municipal de Salde de Itabaiana-SE,
sera realizado de acordo com o cronograma abaixo:
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Publicagéo do Edital 11/11/2024 (segunda-feira)
Divulgacao e Comunicagao 11 a 22 de Novembro / 2024
Periodo de Inscricao 23 de Novembro a 02 de Dezembro /2024
Divulgacao do resultado das inscricbes | 03 de Dezembro / 2024 (terca-feira)
Recursos 04 e 05 de Dezembro / 2024
Resultado Final 06 de Dezembro / 2024 (sexta-feira)
Plenaria Extraordinaria 11 de Dezembro / 2024 (quarta-feira)

Vtoioe ok Qeusing St

Art. 11° Os pedidos de Recurso e Impugnagdo que possam incidir sobre o
Processo Eleitoral, poderdo ser protocolados via Formulario Online apés
confirmada a Inscrigdo no Processo.

DA PLENARIA EXTRAORDINARIA ELEITORAL

Art. 12° A Plenaria Extraordindria de Eleigdo da Mesa Diretora e Posse de
Representantes para o Conselho Municipal de Salde de ltabaiana-SE, se instalara
no dia 11 de Dezembro de 2024 (quarta-feira) no periodo de 08hs as 11hs e
30min no Auditério da Universidade Federal de Sergipe (UFS) — Campus
Professor Alberto Carvalho, localizado na Avenida Vereador Olimpio Grande, s/n.
CEP 49506 - 036, no municipio de Itabaiana-SE.

DAS DISPOSIGOES FINAIS
Art. 13° Os interessados poderdo requisitar copia do Regimento Interno do CMS
de Itabaiana-SE, junto a Comissao Eleitoral do Conselho Municipal de Salide de
Itabaiana-SE.
Art. 14° Sera de inteira responsabilidade da Entidade/Instituicao as informacgédes
prestadas no requerimento de inscricdo, o acompanhamento dos prazos, bem
como a observancia das Normas estabelecidas neste Edital.

Art. 15° Os casos omissos neste edital serao resolvidos pela Comissio Eleitoral, e
se necessario pelo plenario do Conselho Municipal de Saude de Itabaiana-SE.

Art. 16° - Este edital entrara em vigor na data de sua publicagao,

Itabaiana, 11 de Novembro de 2024

Viviane de Oliveira Santos Josilene de Jesus Santos
Presidente do CMS Itabaiana/SE Presidente da Comissao Eleitoral
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‘ FICHA DE INSCRICAO DE ENTIDADE / INSTITUICAO PARA ELEICAO DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE: TRENIO 2025/2027

Inscrigiio (ordem na céduln) n°

ENTIDADE / INSTITUICAO:

Fundagilo / Criagilo da Entidade ou Institui¢io / /

CNPJ da Entidade:

Enderego da Entidade:

! Contato da Entidade:

| Email da Entidade:

| Nome do REPRESENTANTE:

DN: / / RG: CPF:
Enderego:
Contatos: Tel FIXO CEL

Contato Eletrénico (EMAIL):

Anexar:

( ) OFICIO de Indicagdo como Representante.

( ) COPIA do Estatuto da Entidade / Institui¢ao

( ) COPIA da Ata de Elei¢do da Diretoria com o Mandato em Vigor

( ) COMPROVANTE de Inscri¢io no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

Inscrigdes ONLINE de 23/11/2024 (sibado) a 02/12/2024 (segunda-feira)
Inscrigdes FISICAS apenas nos dias 29/11/2024 (sexta-feira) e 02/12/2024 (segunda-feira)
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FICHA DE INSCRIGAO DE ENTIDADE /
INSTITUICAO PARA ELEIGAO DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
(TRIENIO 2025/2027)
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DATA da Fundaco / Criagho da Entidade ou matituiclo (Ha/Més/Ana): *

ENDERECO COMPLETO da Enlidade Anxtituigho : *
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3. ANEXAR:
. COPIA da Ata de Elricho da Diretorls com & Mandste em vigor.
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