EDITAL N2 01/2024/CMS
CONVOCACAO PARA COMPOSIGAO/ RECONDUGAO E ELEIGAO
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRAGO DO NORTE- SC

0 Conselho Municipal de Saide (CMS) de Brago do Norte, no uso de suas atribuicdes
legais e em conformidade com a Lei Federal 8.142/90 e Lei Municipal n?1.216/97 e
alterado pela Lei Municipal n? 2.841 de 27 de margo de 2013 e, em conformidade com
as diretrizes da Resolugdo 453/2012 do Conselho Nacional de Sadde, por seu Presidente
Reges Barboza da Silva, convoca institui¢des, profissionais de satude e entidades afins
interessadas a participarem da composig¢do/reconducdo e processo de elei¢do da nova
mesa diretora do Conselho Municipal de Saide de BRAGO DO NORTE para 2025/2027,
conforme as diretrizes, principios e regras previstas no Regimento Interno do CMS.

Art. 12. O presente Edital tem por objetivo dar publicidade e regulamentar os
procedimentos necessérios as entidades que indicardo os membros a comporem o
Conselho Municipal de Satde para o regular exercicio no periodo de abril de 2025 a abril

de 2027.

DA COORDENACAO

Art. 22. Os procedimentos necessarios para a composi¢do dos membros do CMS serdo
coordenados pela comissdo de conselheiros de salde eleitos para essa fungdo com o
apoio da secretdria executiva do CMS, podendo contar com auxilio de outros
profissionais da secretaria municipal da satide, adotando todos os meios administrativos
necessarios a efetivacdo do objetivo desse edital, sempre pautados nos termos da
Portaria n2 453/2010 do CNS: Regulamenta a sele¢do de entidades para compor os
Conselhos de Saude (Municipal, Estadual e Nacional), Lei n2 8.142/90: Estabelece as
diretrizes para a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e a formagdo dos
Conselhos de Salde, Lei do CMS e do seu Regimento Interno.
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DAS VAGAS

Art. 32, Somente o responsdvel legal da entidade poderd preencher a inscrigdo, com
excecdo dos profissionais de satide, que poderdo se inscrever individualmente.

Paragrafo unico: O responsdvel legal deverd indicar representante da entidade no
Conselho preenchendo o Anexo A e anexando no formuldrio. Qualquer inscrigdo
realizada de forma irregular serd desconsiderada e poderd resultar na exclusdo da
entidade ou do profissional do processo eleitoral.

Art. 42, As vagas do Conselho Municipal de Saude (composigdo) a serem ocupadas como
representantes dos respectivos segmentos que trata o presente Edital de Convocagdo
s30 em numero de 16 (dezesseis), sendo 08 titulares e 08 suplentes, dos quais serao

reconduzidos e/ou eleitos.

§ 19. As vagas serdo distribuidas da seguinte forma:
50% para entidades de usudrios do Sistema Unico de Satde;
25% para entidades dos profissionais de saude;

25% para representantes de governo e prestadores de servigos do Sistema Unico de
Saude.

§ 22, A paridade elencada no paragrafo anterior se dara conforme segue:

02 (dois) representante titular e 02 (dois) suplente representando a esfera
governamental a serem indicados pelo Chefe do Poder Executivo;

02 (dois) representante titular e 02 (dois) suplente representando os Prestadores de
Servico de Satide do sistema Unico de saude;

04 (quatro) representantes titulares e 04 (quatro) suplentes representando 0s
Trabalhadores de Saudde.

08 (oito) representantes titulares e 08 (oito) suplentes, indicados pelas Entidades de
Usudrios do sistema Unico de saude.
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Entidades de usudrios do sistema tinlco de salde:

e AssociacOes de entidade de defesa dos direltos das pessoas com deficiéncia e
doengas cronicas;

e Associagdes de Minorias (Mulheres, Criangas, Etnias, Idosos, populagdo LGBTQIA+,
imigrantes, entre outros);

e Associacdes e ou cooperativas de profissionais de praticas integrativas e
complementar;

e Associacdes ou movimentos que defendem os direitos da populagdo idosa,
especialmente no que tange a saude e qualidade de vida;

e Organizagdo que promove a preven¢do de epidemias, desastres naturais e
mudangas climdticas, por meio do desenvolvimento sustentavel e da gestdo
responsavel dos recursos naturais."

e Organizagdes que atuam em prol da saide mental, como aquelas que defendem
os direitos dos usudrios de servigos de saide mental, dependéncia quimica e das
pessoas com transtornos psiquiatricos.

e Entidade de Defesa do Consumidor;

e Conselhos Municipais (como educagdo, assisténcia social e direitos das pessoas
com deficiéncia) que possam ter demandas e contribuigdes para a saude publica.

e Organizagdes voltadas para os direitos humanos e justica social, que colaboram
para promover a equidade no acesso a satde.

e Conselhos Locais de Saude;

Entidades dos profissionais de satde:
Profissionais de satide do SUS e do setor privado ou cooperados;

Representantes de governo, prestadores de servigos do sistema unico de satude:

Representantes da Secretaria Municipal de Satide, incluindo gestores e coordenadores
de programas de saude, unidades basicas de satide

Representantes de prestadores de servicos ao municipio pelo SUS;
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DAS INSCRICOES

Art. 59, As inscricdes dos segmentos representativos serdo realizadas por meio de um
formuldrio eletrénico (Google Forms). Os documentos exigidos deverio ser anexados na
mesma plataforma.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf7H US5yvIBT8Zk3bE7sPPLSfPuygEECRf2
2-vsR91nooKENg/viewform?usp=header

§ 12, O periodo de inscrigdes sera de 12 de fevereiro a 12 de margo de 2025.

§ 29 As inscricdes que ndo cumprirem as exigéncias do Artigo 32 serdo
automaticamente invalidadas.

§ 32, A nova composig¢do dos conselheiros de satide terda como premissas e diretrizes as
disposi¢des contidas na Lei do CMS e no seu Regimento Interno.

§ 42. Cada conselheiro titular tera um suplente indicado ndo necessariamente pela
mesma entidade ou instituicdo a quem coube indicd-lo e que exercera o mandato do
conselheiro titular nos impedimentos ou auséncias eventuais deste.

§ 5°. Os conselheiros titulares e seus substitutos poderdo ser substituidos a qualquer
tempo por quem os indicou, mediante sua solicitagdo, por desligamento da instituigdo
ou por descumprimento de suas fungdes.

§ 6°. Aindicacao dos conselheiros titulares e seus substitutos realizada no formulario de
inscricdo serdo homologadas nos termos da Lei do CMS e do seu regimento Interno.

§ 7°. havendo necessidade de substituicdo por infragdo ao Regimento Interno, as
entidades inscritas e ndo contempladas, participaram da escolha junto pelo Conselho

desde que habilitadas.
A —-Assiduidade nas reunides ordindrias;

§ 11. Os membros do CMS terdo mandato de dois (2) anos, podendo ser reconduzidos,
mediante correspondéncia formal de sua entidade ou érgdo;

§ 12. A fungdo de Conselheiro é considerada de relevancia publica, porém, ndo sera
remunerada;

§ 13. Perderd o mandato, o Conselheiro titular que faltar, sem justificativa, a trés sessdes
ordindrias consecutivas, ou intercaladas no periodo de doze meses, devendo o
secretario do CMS notificar a entidade que o conselheiro representa, solicitando a sua
substituicdo.
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DAS DOCUMENTAGOES

Art. 5° - Os segmentos candidatos & vaga no Conselho Municipal de Saide deverdo
anexar apds o preenchimento da Inscrigdo online no formuldrio, os seguintes

documentos:

- Dos segmentos Usudrlos:

Cépia do CNPJ;
Cépia do Estatuto Social ou Equivalente;
Ata da posse da ultima diretoria.

-Dos trabalhadores de Saude:

Copia de Registro no Conselho regulador da atuagdo profissional;

-Dos Prestadores de Servigos de Saude:

Copia do CNPJ;
Comprovante de contrato /Convénio de prestagdo de servigos ao SUS.

DA HOMOLOGAGAO DAS INSCRICOES DOS SEGMENTOS CANDIDATOS

Art. 62. Ap6s o encerramento do prazo para pedido de inscrigdo, a Diretoria Executiva
devera reunir-se para avaliagdo dos pedidos de inscrigdo dos segmentos e homologando
em 48h.

Art. 72. Os segmentos que tiverem seus pedidos de inscrigdo negados, cujos motivos
constardo em expediente préprio, terdo o prazo de 02 (dois) dias uteis, apos a ciéncia,
para protocolar recurso de impugnagdo junto a Diretoria, e na vigéncia do mesmo prazo,
a oportunidade de eventual regularizagdo da representatividade do segmento. A
Diretoria tera prazo de 48 horas para analisar os recursos interpostos e nova
documentagdo, motivando suas decisdes.

Art. 82 - Encerrado o prazo para as inscrigdes, bem como o prazo para recursos e analise
deles, a Diretoria divulgara e disponibilizara na sede do Conselho municipal de Saude, a
relagdo dos habilitados, podendo ser solicita por via digital a secretaria do Conselho
Municipal de Salide pelo whatsapp 48 996731250 ou pel Email
conselhomunicipaldesaudebn@gmail.com.

-
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DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 92. As despesas com transporte e alimentagdo dos representantes dos segmentos
participantes do processo serdo de responsabilidade exclusiva destes.

Art. 10. Os representantes indicados de todos os segmentos a comporem o Conselho
Municipal de Saude, serdo nomeados e empossados conforme regras do Regimento
Interno e terdo publicidade nos meios de comunicagdo do municipio.

Art. 11. A posse dos conselheiros, titulares e suplentes, no Conselho Municipal de Saude
dar-se-4 na dltima reuniso do CMS da composi¢do atual no dia 09 de abril guando sera
eleita a Mesa Diretora nos termos dos artigos do Regimento Interno do Conselho

Municipal de Saude.

Art. 12 - Os casos omissos neste edital serdo submetidos e resolvidos pela Diretoria
Executiva do CMS, nos dispositivo CMS e do seu Regimento Interno.

Reges Barboza da Silva
Presidente do Conselho Municipal de Saiide de Brago do Norte/SC

Braco do Norte, 12 de fevereiro de 2024.
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ANEXO |-A

INSCRICAO DE ENTIDADES DO SEGMENTO USUARIOS SUS, ESTABELECIDAS NO
MUNICIPIO DE BRAGO DO NORTE/SC. (google forms)

Senhor (a) Presidente do Conselho Municipal de Saude de Brago do Norte/SC, a entidade
abaixo qualificada por seu representante legal, vem requerer Inscrigdo neste Conselho.

A - Dados da Entidade:
Nome da Entidade:
CNP):

Enderego:

n® Bairro:

Telefone: E-mail:

Atividade Principal:

B - Dados do Representante Legal:

Nome:

Enderego: _n Bairro:
Telefone: E-mail:

RG CPF _Data Nasc. / /

Escolaridade

Periodo do Mandato:

C - Informagdes adicionais

Nestes termos, pede deferimento. Local, e data.

Assinatura do representante legal da entidade ~
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ANEXQ |~ D

INSCRICAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM NO MUNICIPIO DE
BRACO DO NORTE/SC. (google forms)

Senhor (a) Presidente do Conselho Munlcipal de Saide de Brago do Norte/SC, o
profissional de saude abaixo qualificado, com atuagiio no Sistema Unico de Sadde no
municipio, por sua representagdo legal, vem requerer Inscri¢io neste Conselho,

A - Dados da entidade de vinculo de trabalho:

Nome da Entidade:

CNPJ:
Endereco: ne Bairro
Telefone: _ E-mail: _

B - Dados do Representante Legal:
Nome:

Endereco: n° Bairro: ___
Municipio: CEP:
Telefone: Celular: E-mail: __

RG CPF Data Nasc. / /
Escolaridade

Registro profissional n?
Periodo do Mandato:

C - InformagGes adicionais

Nestes termos, pede deferimento. Local, e data.

Assinatura do representante legal da entidade i
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ANEXO |~ C

INSCRICAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE E GESTAO MUNICIPAL,

(google forms)

Senhor (a) Presidente do Conselho Municipal de Saide de Brago do Morte/SC, a entidade
abaixo qualificada, por seu representante legal, vem requerer Inscrigdo neste Conselho,

A - Dados da Entidade:
Nome da Entidade:

CNPJ:
Endereco:

n¢ Bairro

Municipio:

UF: CEP:

Telefone:

E-mail:

Atividade Principal:

B - Dados do Representante Legal:

Nome:

Enderego:

n° Bairro:

Municipio:

UF: CEP:

Telefone: Celular:

E-mail: _

RG CPF

Data Nasc. i /

Escolaridade

Periodo do Mandato:

C - Informacgoes adicionais
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PROTOCOLO DE COMPROVANTE ENTREGA DE DOCUMENTOS

Entidade/Profissional;
CNPJ/CPF__ o
Protocolo n®: Data;
Documentos conforme edital n? 01/2024/CMS,

Conflrmagho| ~ Apresentacgdo
' Requerimento de Inscrigdo e cadastro devidamente
| preenchida e assinada;
“Cdpla do CNPJ;
| Cépia da ata da eleigdo da Diretoria atual;
Cdpia do Estatuto Social ou Equivalente;
Cépla de Registro no Conselho regulador da atuagdo
profissional;
Cdpia do Registro como trabalhador do SUS;
Comprovante de contrato /Convénio de prestagdo de servicos
ao SUS.

M. Folipe Sohnidt, 2070 - Centro, Brago do NortadsC « CEP 88730 GO0 - Calxa Postal 37 - CNPY 82 924 5L 000145

@ bracodonorte sc.gov.be @ ouvidorla@bracodonorte sc.gov.br e (48) M658.222

Digitalizado com CamsScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

