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EDITAL DE CONVOCAGAO PARA O PROCESSO ELEITORAL DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SATUBA /AL
BIENIO 2024 2 2026

o

Art. 1° O Edital de convocagao para eleigéo e reestruturagao do Conselho Municipal de Salde de Satuba, para o biénio
2024 1 2026, devera ser divulgado nos meios de comunicagao oficiais da Prefeitura Municipal (Diario Oficial, Midia, Mural
as Feparticoes Publicas. a depender da realic ade local))

Art. 2° A eleigéo realizar-se-a no dia 13 de margo, no Auditorio da Secretaria de Educag&o, das 09 h as 13:00 horas,
iniciando-se o processo eleitoral a partir da publicagdo deste Edital nos meios de comunicagao oficiais da Prefeitura
Municipal.

Art. 3° Poderdo concorrer ao processo eleitoral, representantes das instituigdes, Entidades e Movimentos Sociais
representativos dos segmentos dos usuarios, trabalhadores da saude, segmento de gestor e prestadores de servigos de
salde, publico e privado, no @mbito municipal.

Art. 4° As vagas serao distribuidas da seguinte forma:
|, 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;
Il.  25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de saude;
. 25% de representagao de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Art. 5° A participagao de orgéos, entidades e movimentos sociais tera como critério a representatividade, a abrangéncia e
a complementaridade do conjunto da sociedade, no ambito de atuagédo do Conselho de Salde, de acordo com as
especificidades locais, aplicando o principio da paridade.

Art.6° O periodo de inscrigdo das Entidades e Instituigdes interessadas sera de 26 de janeiro a 09 de fevereiro de 2024, na
sede da Secretaria Municipal de Saude de Satuba situada na rua 17 de agosto, em frente a casa de rag@o, e pelo LINK e
QRCOUD que vamos disponibilizar em anexo.

Art. 7° Deverdo ser apresentados no ato da inscrigéo os seguintes documentos, para comprovagao de sua legalidade pela
Comiss&o Eleitoral: ~

| - Entidades e movimentos representativos de usuarios;
a) Estatuto atualizado da entidade;
b) Atas de elei¢do e posse da atual Diretoria, registrados em cartorio;
¢) Espelho dainscricdo no CNPJ, extraido do sitio eletronico da Receita Federal;

Il - Representagao de prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

a) Espelho da inscrigdo no CNPJ, extraido do sitio eletronico da Receita Federal;

b) Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide — CNES; e
Paragrafo Unico — Fica vedado aos representantes de usuarios qualquer vinculo empregaticio com a esfera de governo
municipal, na area da salde.

lll- Entidades representativas dos trabalhadores da area de saude; :
a) Documento de identificagédo (CPF, Identidade e n° de matricula);
b) Documentagdo que comprove que o servidor seja do quadro de efetivos.

Art.8° O Conselho Municipal de Saude sera composto por 12 (doze) membros titulares e 12 (doze) membros suplentes
conforme Lei Municipal de n® 351 de novembro de 2009.
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Art. 9° Aos representantes dos trabalhadores ¢ vedado a ocupagao de cargos comissionados no governo municipal,
estadual e/ou federal.

Art. 10 Os suplentes dos respectivos segmentos serdo eleitos de acordo com a ordem de classificagéo da votagdo,
podendo os membros suplentes pertencer & outra Entidade do mesmo segmento e natureza.

Art. 11 Ocorrendo empate, dos titulares e/ou suplentes, a classificagdo sera definida pelo critério de antiguidade da
entidade, ocorrendo um novo empate, a decisdo sera procedida por sorteio.

Art. 12 A homologagéo do resultado eleitoral das organizagOes representativas para exercer mandato no Conselho
Municipal de Saude sera formalizada por meio de Decreto ou Portaria de Nomeagao do Prefeito.

Art. 13 Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pela Comissao Organizadora e pela Comiss&o Eleitoral.

e Satuba, 25 de janeiro de 2024
UW ‘{2)%(
aleria da Silva

Presidente do Conselho Municipal de Saude de Satuba



FICHA DE INSCRICAQ

CADASTRO DOS CONSELHEIROS - Biénio 2024 A 2026

INSTITUICAO/ENTIDADE

NOME:

PRESIDENTE:

ENDEREGO:

CEP:

TELEFONE:

FAX DA INSTITUIGAO:

E-MAIL:

DADOS DO CONSELHEIRO

NOME:

SEGMENTO:

ENDEREGO:

PONTO DE REFERENCIA:

E-MAIL:

CEP:

- DATA DO.NASCIMENTO: . / /1978

ESCOLARIDADE: D FUNDAMENTAL j MEDIO D.SUPERIOR (especificar o curso)

CURSO: B
CPF: RG: B . DATA DA EXPEDIGAO:
TELEFONE: -
CELULAR: -

DADOS ADICIONAIS
ORIENTAGAO SEXUAL: [ ] Heterossexual [ ] Homossexual
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RAGAICOR: [ ]Branca [ Negra [__IParda [ ] Mestica | Indigena

TPOSANGUE: [ JA []JB [JaB [Jo [_]Posiivo [ ] Negativo

Pessoa com Deficiéncia ou Pessoa com Patologia: [ ] sim [ ] Néo

Em caso de SIM, qual?
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