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EDITAL N° 01/2025/CMS
CONVOCAGAO PARA COMPOSIGAO/ RECONDUCAO E ELEIGAO
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PESCARIA BRAVA- SC

O Conselho Municipal de Saude de Pescaria Brava, no uso de suas atribuicdes
legais e em conformidade com a Lei Federal 8.142/90 e Lei Municipal n® 17, de 24
de Janeiro de 2013 e, em conformidade com as diretrizes da Resolugéo 453/2012
do Conselho Nacional de Saude, por sua Presidente Alzira de Assis Pereira,
convoca instituicdes, profissionais de saude e entidades interessadas a
participarem da composi¢cao/reconducéo e processo de eleicdo da nova mesa
diretora do Conselho Municipal de Saude de PESCARIA BRAVA para 2025/2027,

conforme as diretrizes, principios e regras previstas no Regimento Interno do CMS.

Art. 1° O presente Edital tem por objetivo dar publicidade e regulamentar os
procedimentos necessarios as entidades que indicardo os membros a comporem
o Conselho Municipal de Saude para o regular exercicio no periodo de marcgo de

2025 a margo de 2027.

DA COORDENAGAO

Art. 2° Os procedimentos necessarios para a composi¢cao dos membros do CMS
serdo coordenados pela secretaria executiva do CMS, podendo contar com auxilio
de outros profissionais da secretaria municipal da salde, adotando todos os meios
administrativos necessarios a efetivagcdo do objetivo desse edital, sempre

pautados nos termos da Lei do CMS e do seu Regimento Interno.
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DAS VAGAS

Art. 3° As vagas do Conselho Municipal de Salude (composicao) a serem ocupadas
como representantes dos respectivos segmentos que trata o presente Edital de
Convocacéao, sao em numero de 16 (dezesseis), 08 titulares e 08 suplentes dos

quais serao reconduzidos e/ou eleitos.
§ 19, As vagas serao distribuidas da seguinte forma:

50% de entidades de usuarios do sistema Unico de saude;
25% de entidades dos profissionais de saude;
25% de representantes de governo, prestadores de servigos do sistema Unico de

salde.

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

01 (um) representante titular e 01 (um) suplente representando a esfera
governamental;

01 (um) representante titular e 01 (um) suplente representando os Prestadores de
Servigo de Saude do Sistema Unico de Saude - SUS;

02 (dois) representantes titulares e 02 (dois) suplentes representando os
Trabalhadores de Saude.

04 (quatro) representantes titulares e 04 (quatro) suplentes, indicados pelas

Entidades de Usuarios do Sistema Unico de Saude.

§ 3°. De acordo com as especificidades locais, poderao ser contempladas, dentre
outras, as seguintes representacdes:

Entidades de usuarios do Sistema Unico de Satide:

Sindicatos de trabalhadores;

Associacdes de Moradores e movimentos comunitarios organizados;
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Associacdes de Portadores de Necessidades Especiais;
Associacdes de Minorias (Mulheres, Etnias, Idosos, etc);
Pastorais da Saude;

Associacdes de Portadores de Patologias;

Entidades Municipais de Aposentados e Pensionistas;
Associacdes de Trabalhadores Rurais;

Entidade de Defesa do Consumidor;

Entidade Ambientalista;

Organizacoes Religiosas;

Conselhos Locais de Saude;

Entidades dos profissionais de saude:

Profissionais de salde do SUS;

Entidades municipais da comunidade cientifica ou ensino da area da saude;
Representantes de governo, prestadores de servicos do Sistema Unico de
Saude:

Representantes da Gestao do SUS;

Representantes de prestadores de servicos ao municipio pelo SUS.

DAS INSCRIGCOES

Art. 4° - As inscricdes dos segmentos representativos, poderao ser realizadas
através de requerimento obtidos pelo formulario disponivel no link:

https://forms.office.com/r/tF5RNVAD97 ou por entrega na sede do Conselho

Municipal da Saude, situado na rua Estrada Geral Laranjeiras, S/N (UBS

Laranjeiras), aos cuidados da Sr.2 Vitéria Lemos Mateus, Presidente do Conselho
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Municipal de Salde de Pescaria Brava, ora responsavel pela coleta das

documentacoes e posterior despachos necessarios.

§ 1°. O periodo de inscrigcoes dar-se-a do dia 14 de fevereiro a 24 de margo do
corrente ano, de forma online pelo link e e-mail ou no horario das 8:00h as 13:00h,

de segunda a sexta-feira.

§ 29, As inscricOes deverao ser feitas por meio de requerimento, expressando a
vontade de participar da composicéo, especificando o segmento a que pertence,
em fichas emitidas pela Comissdo, com a indicacao do titular e suplente, e

devidamente assinadas por seu representante legal.

§ 3° A nova composi¢cdo dos conselheiros de saude tem como premissas e

diretrizes expostos na Lei do CMS e no seu Regimento Interno;

§ 4°, Cada conselheiro titular terd um suplente indicado pela mesma entidade ou
instituicao a quem coube indica-lo e que exercerd o mandato do conselheiro titular

nos impedimentos ou auséncias eventuais deste.

§ 5°. Os conselheiros titulares e seus substitutos poderdao ser substituidos a
qualquer tempo por quem os indicou, mediante sua solicitagdo, por desligamento

dainstituicdo ou por descumprimento de suas funcdes.

§ 6°. Aindicacao dos conselheiros titulares e seus substitutos serdo homologadas

nos termos da Lei do CMS e do seu regimento Interno.

§ 7°. Sempre que houver mais entidades ou instituicoes cadastradas que o numero
de conselheiros a serem indicados, ao término do mandato, sera realizado um

rodizio entre as instituicoes, respeitada a paridade representativa.

§ 8°. O rodizio das entidades e instituicdoes respeitara a ordem cronoldgica de

inscrigao.
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§ 9. A entidade e instituicdes que deixarem o CMS, cedendo sua vaga a outra, para
respeitar o rodizio, retornardo ao cadastro com data do término do mandato do seu

conselheiro;

§10. Caso nao tenhainstituicao disposta a ceder a vaga para o rodizio, seréa levado

em consideragcdo como fator determinante, respectivamente:
a-A mais tempo com indicacdo de conselheiro;
b —Assiduidade nas reunides ordinarias;

§ 11. Os membros do CMS terdo mandato de dois (2) anos, podendo ser

reconduzidos, mediante correspondéncia formal de sua entidade ou 6rgéo;

§12. Afungao de Conselheiro é considerada de relevancia publica, porém, ndo sera

remunerada;

§ 13. Perdera o mandato, o Conselheiro titular que faltar, sem justificativa, a trés
sessOes ordinarias consecutivas, ou intercaladas no periodo de doze meses,
devendo o secretario do CMS notificar a entidade que o conselheiro representa,

solicitando a sua substituicao.

DAS DOCUMENTAGOES

Art. 5° - Os segmentos candidatos a vaga no Conselho Municipal de Saude deverao
encaminhar junto ao formuldrio de cadastro/ inscri¢cdo, a Secretaria Executiva, os

seguintes documentos:
- dos segmento Usuarios:

Requerimento de inscrigdo e cadastro devidamente preenchida e assinada;

Cépiado CNPJ;
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Cépia do Estatuto Social ou Equivalente;

-Dos trabalhadores de Saude:

Requerimento de inscricdo e cadastro devidamente preenchida e assinada;
Coépia de Registro no Conselho regulador da atuagao profissional;

Cépia do Registro como trabalhador do SUS;
-Dos Prestadores de Servigos de Saude:

Requerimento de inscrigdo e cadastro devidamente preenchida e assinada;
Cépia do CNPJ;

Comprovante de contrato /Convénio de prestagao de servigos ao SUS.

Paragrafo unico — Os segmentos que fardo parte do CMS por intermédio da
reconducao ficam dispensados da nova apresentagdo das documentagodes
elencadas, exceto do Requerimento de inscricdo e cadastro devidamente
preenchida e assinada e daqueles em que houve alteragcdo e/ou atualizagao dentro

do periodo do mandato no CMS.

DA HOMOLOGAGAO DAS INSCRIGOES DOS SEGMENTOS CANDIDATOS

Art. 6° Apds o encerramento do prazo para pedido de inscricdo, a Diretoria
Executiva devera reunir-se para avaliagcdo dos pedidos de inscricdo dos

segmentos.

Art. 7° Os segmentos que tiverem seus pedidos de inscricdo negados, cujos
motivos constardo em expediente proprio, terdo o prazo de 02 (dois) dias Uteis,
apols a ciéncia, para protocolar recurso de impugnacgédo junto a Diretoria, e na

vigéncia do mesmo prazo, a oportunidade de eventual regularizacdo da
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representatividade do segmento. A Diretoria tera prazo de 48 horas para analisar os

recursos interpostos e nova documentacao, motivando suas decisdes.

Art. 8° Encerrado o prazo para as inscricdes, bem como o prazo para recursos €
analise deles, a Diretoria divulgara e disponibilizara no site oficial da Prefeitura

Municipal de Pescaria Brava - https://pescariabrava.sc.gov.br/ e na sede do

Conselho municipal de Saude, arelacéo dos habilitados, observada a composicao

dos segmentos.

DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 9° As despesas com transporte e alimentagao dos representantes dos

segmentos participantes do processo serao 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 comunicacdo do municipio.

Art. 11° A posse dos conselheiros, titulares e suplentes, no Conselho Municipal de
Saude dar-se-a na ultima reunido do CMS da composigcéo atual, quando sera eleita
a Mesa Diretora nos termos dos artigos do Regimento Interno do Conselho

Municipal de Saude.

Art. 12° Os casos omissos neste edital serao submetidos e resolvidos pela
Diretoria Executiva do CMS, nos dispositivos da Lei do CMS e do seu Regimento

Interno.

Vitéria Lemos Mateus
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Pescaria Brava/SC
Pescaria Brava, XX de fevereiro de 2025.
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ANEXO I-A

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO DE ENTIDADES DO SEGMENTO USUARIOS,
ESTABELECIDAS NO MUNICIPIO DE PESCARIA BRAVA/SC.

Senhora Presidente do Conselho Municipal de Saude de Pescaria Brava/SC, a
entidade abaixo qualificada por seu representante legal, vem requerer inscrigéo

neste Conselho.

A - Dados da Entidade:

Nome da Entidade:

CNPIJ:

Endereco:

n° Bairro:

Telefone: E-mail:
Atividade Principal:

B - Dados do Representante Legal:

Nome:

Endereco:

n° Bairro:

Telefone: E-mail:

RG: CPF Data Nasc. / /
Escolaridade:

Periodo do Mandato:

C - Informacodes adicionais

Nestes termos, pede deferimento. Local, e data.

Assinatura do representante legal da entidade
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ANEXOI1-B

REQUERIMENTO DE INSCRICAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATUAM
NO MUNICIPIO DE PESCARIA BRAVA/SC.

Senhora Presidente do Conselho Municipal de Saude de Pescaria Brava/SC, o

profissional de satide abaixo qualificado, com atuacéo no Sistema Unico de Saude

no municipio, por sua representacao legal, vem requerer inscricdo neste Conselho.

A - Dados da entidade de vinculo de trabalho:
Nome da Entidade:

CNPJ:
Endereco: n® Bairro:
Telefone: E-mail:

B - Dados do Representante Legal:

Nome:

Endereco: n° Bairro:
Municipio: UF: CEP:

Telefone: Celular: E-mail:

RG CPF DataNasc. / /

Escolaridade
Registro profissional n®
Periodo do Mandato:

C - Informacgdes adicionais

Nestes termos, pede deferimento. Local, e data.

Assinatura do representante legal da entidade
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ANEXOI-C

REQUERIMENTO DE INSCRICAO DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE
E GESTAO MUNICIPAL.

Senhora Presidente do Conselho Municipal de Saude de Pescaria Brava/SC, a
entidade abaixo qualificada, por seu representante legal, vem requerer inscrigao

neste Conselho.

A - Dados da Entidade:

Nome da Entidade:

CNPJ:

Endereco:

n° Bairro:

Telefone: E-mail:
Atividade Principal:

B - Dados do Representante Legal:

Nome:

Endereco:

n° Bairro:

Telefone: E-mail:

RG: CPF Data Nasc. / /
Escolaridade:

Periodo do Mandato:

C - Informacodes adicionais

Nestes termos, pede deferimento. Local, e data.

Assinatura do representante legal da entidade
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PROTOCOLO DE INSCRICAO E COMPROVANTE

Entidade/Profissional:

CNPJ/CPF

Protocolo n®: Data:
Documentos conforme edital n® 01/2025/CMS.

Confirma- Apresentacao
cao

Requerimento de inscricdo e cadastro devidamente preen-
chida e assinada;

Cépia do CNPJ;

Copia da ata da eleigao da Diretoria atual;

Cépia do Estatuto Social ou Equivalente;

Cépia de Registro no Conselho regulador da atuagao profis-
sional;

Cépia do Registro como trabalhador do SUS;

Comprovante de contrato /Convénio de prestacao de servi-
¢cos ao SUS.
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