CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPOA
Auv. do Principe, 2.169 — Fone: 9659-7796
E-mail: cmsitapoa@gmail.com
CEP 89.249-000 — Itapod/SC

EDITAL N°001/2017

EDITAL DE CHAMAMENTO
( BIENIO 2018 /2019)

A Presidente do Conselho Municipal de Saude de Itapod, no uso de suas atribuigdes regimentais e legais, em
conformidade com as disposi¢Ges estabelecidas pelas Leis Federais n°8.080 de 19 de setembro de 1990 e 8.142 de 28
de dezembro de 1990, Lei Municipal n° 685/2016 de 22 de dezembro de 2016 e Resolugdo n°453 de 10 de maio de
2012, torna publico e comunica aos conselheiros, conselheiras e respectivas instituicdes e a sociedade em geral, que
se encontra aberto o processo de elei¢do dos membros componentes do Conselho Municipal de Saude de Itapoa, da
sociedade civil para gestdo no periodo de Janeiro de 2018 a Dezembro de 2019, conforme normas regimentais
deliberadas pelo plendrio do CMS, a seguir ;

01 — O presente Processo Eleitoral destina-se ao preenchimento de 18 (dezoito) cadeiras de Conselheiros titulares
da Saude do Municipio de Itapod e seus respectivos suplentes, uma atividade de cunho voluntdrio e de grande
relevancia publica e, portanto, garante a dispensa do trabalho sem prejuizo para o conselheiro.

02 — As cadeiras de que trata este edital serdo distribuidas de forma paritaria, respeitando a Resolu¢do n° 453/12, a
Lei n® 685/2016 e o Regimento Interno do CMS de Itapoa sendo assim:

a— 03 (trés) Representantes do Governo.

1 - representante da Secretaria Municipal de Saude.

1 - representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
1 - representante da Secretaria Municipal e Educacao.

b — 03 (trés) Representantes dos Prestadores de Servigos (laboratérios, saneamento basico, transporte de saude...)
c— 03 (trés) Representantes dos Profissionais de Saude vinculados ao SUS.

d — 09 (nove) Representantes dos Usuarios.

1 - representante dos portadores de deficiéncias;

1 - representante de sindicato urbano/rural;

1 - representante das instituices religiosas;

1 - representante da OAB/SC subsecdo Joinville; (Lei 500/2013)

5 - representantes de entidades comunitarias e/ou moradores de bairros e/ou associa¢es de protecdo de direitos
coletivos e individuais.

Paragrafo unico: Os membros elencados nos itens “a”, “b” e “c”, ndo participardo do processo eleitoral, por ser
competéncia do poder executivo municipal sua indicagdo.

03 — O Processo realizar-se-a em trés etapas dentro do periodo destinado a inscricdo:

a) Inscricdo da instituicdo e dos representantes através de oficio expedido pela instituicdo e remetido a este
CMS;

b) Habilitacdo da instituicdo e dos representantes, através da apresentacdo dos documentos exigidos neste
edital;

c) Plendria de Eleicdo, através do comparecimento dos representantes das entidades e instituicdes
devidamente munidos de comprovante de inscricdo no pleito e de oficio de encaminhamento expedido pela
entidade ou instituicdo a que representa.
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04 — Poderdo participar do Processo Eleitoral para a Composicdo das 9 ( nove) vagas ou cadeiras do Conselho
Municipal de Saude, com candidato Unico para titular e outro suplente, Entidades, Instituicdes ou Associacdes
representantes dos portadores de deficiéncias, sindicato urbano/rural, instituicdes religiosas, entidades comunitarias
e/ou moradores de bairros e/ou associacbes de protecdo de direitos coletivos e individuais, legalmente constituidas,
gue tenham, no minimo, dois anos de comprovada existéncia, e de comprovada atuacdo de abrangéncia Municipal,
devendo apresentar, no ato de sua inscri¢do, a seguinte documentacao:

a) Cépia da Ata da Fundagdo da Entidade;

b) Cépia do Estatuto Social.

c) Cépiado cartdo CNPJ;

d) Cépia da Ata da Posse da atual Diretoria;

e) Cépia do plano de trabalho e relatério sintético das a¢des da Entidade nos ultimos 2 anos.

f) Cdpia da Ata de indicacdo dos membros titulares e suplentes para o biénio 2018/2019

g) Copia do RG, CPF e comprovante de endereco dos representantes indicados pelas Entidades.

05 — As organizacbes de Entidades representantes dos portadores de deficiéncias, sindicato urbano/rural,
instituicbes religiosas, entidades comunitarias e/ou moradores de bairros e/ou associacdes de protecdo de direitos
coletivos e individuais devem apresentar, no ato da inscrigdo, para arquivamento, OFICIO indicando seus
representantes — Titular e Suplente — para a Comissdo Eleitoral do Conselho Municipal de Saude, devendo, ainda, os
candidatos comparecerem das 09:00h as 11:30h e das 13:00h as 16:00h no periodo de 04 a 11 de Dezembro de
2017 para efetivar sua inscricdo, munidos dos documentos elencados no item 4 deste edital, devendo apresentar na
ocasido copias originais para conferéncia e autenticacdo, na sede do Conselho Municipal de Saude, sito a Av do
Principe, 2169 — Perola do Atlantico — Itapoa/SC.

Paragrafo Unico: N3o serdo aceitas inscricbes de Entidades que ndo apresentarem todos os documentos exigidos no
item 4 deste edital.

06 — Os Orgdos governamentais, os Prestadores de Servicos e os representantes de Profissionais da Saude vinculados
ao SUS e OAB/SC Joinville, encaminhardo seus representantes, através de oficio que devera ser apresentado também
no dia da Plendria de Eleicdo.

07 - A homologacdo das inscricdes ocorrerd no dia 11 de Dezembro, do corrente ano, apds as 16:00hs. Os
candidatos que tiveram sua inscricdo rejeitada poderdo apresentar recurso quanto a impugnacdo até as 16:00h do
dia 12 de Dezembro, com resposta no mesmo dia. A homologacdo sera fixada em edital na sede do Conselho
Municipal de Saude e os recursos poderdo ser apresentados no mesmo local.

08 — A Plenaria Eleitoral sera realizada no dia 15 de Dezembro de 2017 na sede do Conselho Municipal de Saude
(Avenida do Principe, 2169, Balneario Pérola do Atlantico) as 09:00 Horas.

09 — Todas as Entidades com inscricdo deferida, escolherdo entre seus segmentos, a Entidade que ird compor as 08
(oito) cadeiras destinadas a sociedade civil. Os membros titular e suplente deverdo ser obrigatoriamente da mesma
Entidade. Cada Entidade terd direito a somente um voto na Plendria Eleitoral que ficara restrito ao seu segmento.

10 — Em caso de empate, todos os representantes presentes do segmento votardo pelo desempate. Persistindo
empate, o critério definido sera a data de fundagdo mais antiga.

11 — A Instituicdo ou Entidade que nao enviar OFICIO com os nomes dos seus representantes- Titular e Suplente —
dentro do prazo estabelecido, ndo apresentar os documentos exigidos neste edital dentro do prazo determinado,
ndo encaminhar seus representantes munidos de oficio e documento de identificacdo para a Plenaria Eleitoral ou
nao participar da Plendria Eleitoral ndo podera participar do Processo Eleitoral do Conselho Municipal de Saude de
Itapoa.
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12 — A Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude estard disponivel para informacdes e receber inscricdoes
no periodo de 04 a 11 de Dezembro de 2017, no horario de 09:00 4s 11:30h e das 13:00h as 16:00hs no seguinte
endereco: Avenida do Principe, 2169, Balneario Pérola do Atlantico. Fone 3443-2686.

13 — A Comissao Eleitoral indicada pelo Plenario do Conselho Municipal de Salde coordenard o processo Eleitoral e
decidira sobre casos nao previstos no Edital, baseado no Regimento Interno do Conselho e na Legislagdo em vigor.

14 — O resultado final da elei¢cao serd publicado no dia 15 de Dezembro de 2017 e os eleitos tomardo posse na
primeira reuniao ordindria de 2018, a ser convocada pela Presidente do Conselho Municipal de Saude.

Itapoad, 01 de Dezembro de 2017.

LANA ROSELIA QUADROS BEVILAQUA
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Itapoa



