?% CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

49§ TRABALHANDO A SERVICO DA COMUNIDADE

GESTAO: 2023/2025

CONVOCAGCAO

A comissdo eleitoral convoca as Entidades
Representantes do Usuarios do SUS.

Representantes dos Trabalhadores da Saude.

Representantes dos Prestadores de Servigos do
SUS.

Para a Eleicdo do Conselho Municipal de Saude
Biénio 2025/2027.

As inscricdes acontecerédo de 15 a 25 de
fevereiro, na sala do Conselho Municipal de
Salude na secretaria das (Coordenacoes).
Localizada na Praca Dr. José Gongalves. De
segunda a Sexta feira das 08:h as 13:00.

A Assembleia de Eleicdo acontecera no dia 12
de Marco de 2025. O Edital de Convocacao
podera ser consultado no Diario Oficial do
Municipio na edicdo do dia 03 de fevereiro de
2025.
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EDITAL DE CONVOCAGAO PARA ELEIGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPO FORMOSO BIENIO 2025/2027

A Comissdo responsavel pela Organizagdo do Processo de Eleicdo do Conselho
Municipal de Saude da cidade de Campo Formoso BA, designada através da
Resolugdo CMS N° 003/2025 de 29 de janeiro de 2025, constituida por Conselheiros
da atual conformagéo do CMS, faz publicar o presente edital para convocar as entidades
representativas dos segmentos: Entidades de Usuarios, Entidades dos trabalhadores
de Salde, Representantes do Governo Municipal, de Prestadores dos servicos de
Saude conveniados privados ou sem fins lucrativos para participarem da Assembleia do
processo eleitoral para composigéo do Conselho Municipal de Saude da cidade de
Campo Formoso— BA.

I- Disposi¢cdes Gerais:

a) A Assembleia destina-se a eleicdo para composigéo do Conselho Municipal de Saude

de Campo Formoso BA para o biénio 2025-2027;

b) A Eleicdo sera disciplinada por esse edital de convocacgdo e organizada pela
Comisséo de Organizagdo conforme Resolucdo CMS 003/2025 de 29 de janeiro de
2025;

c) Sera realizada a Assembleia para eleicdo dos membros que ira compor o Conselho
Municipal de Salde nos seguintes seguimentos: Entidades de Usuarios, Entidades dos
trabalhadores de Satde, representantes do Governo Municipal, de Prestadores dos
servicos de Saude conveniados privados ou sem fins lucrativos que atendam aos

critérios estabelecidos neste Edital.

d) Na Plenaria seréo eleitos representantes por segmento para composigéo do

Conselho Municipal de Campo Formoso — BA conforme disposto abaixo:

50% (cinglienta por cento) dos seus membros serio representantes dos usuarios,
no total de 08 (oito):

Praga da José Gongalves, Ne. 150 — Campo Formoso — Telefax (074) - 3645.1312/2232
E-MAIL: cmscfl3@gmail.com



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
TRABALHANDO A SERVICO DA COMUNIDADE
GESTAO: 2023/2025

Poderao se inscrever as entidades representativas que em Plenaria interna designar e
indicar através de oficio um representante para a entidade.

25 % (vinte e cinco por cento) dos seus membros seréo representantes dos
trabalhadores de satde, no total de 04 (quatro):

Poderéo se inscrever trabalhadores da area de salde que sejam indicados pelos
respectivos conselhos de classe ou outras entidades representativas da classe.

25% (vinte e cinco por cento) dos seus membros serdo membros representantes
dos governo municipal e prestadores dos servicos de Saude conveniados
privados ou sem fins lucrativos, no total de 04 (quatro), sendo dividida da seguinte
forma:

a) Secretario Municipal de Saude — 01 vaga
b) Representante do governo Municipal - 01 vaga
c) Representante de servigos de salde privados conveniados ao SUS ou sem fins

lucrativos - 02 vagas

ll- Comunicacéio e divulgagdo do Processo Eleitoral:

a) As Estratégias de divulgagéo e comunibagéo do Processo da Eleicdo do Conselho
Municipal de Salde de Campo Formoso BA seréo definidas pela Comiss&o de
Organizagdo do processo eleitoral, e de respbnsabilidade da assessoria de
comunicagédo do Municipio.

lll- Processo de inscrigédo e habilitagéo:

a) As entidades pleiteantes ao processo eleitoral por segmento usuério no ambito da
composicéo do Conselho Municipal de Satde de Campo Formoso - BA dever&o se
inscrever mediante a apresentac¢éo dos seguintes documentos:
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1. Requerimento da inscrigéo devidamente preenchido, a ser aprovado pela Comiss&o

de Organizacgéo conforme modelo do Anexo |;

2. Declaracdo do representante legal da entidade indicando dois membros para pleitear

a fungéo de titular e suplente;

3. Copia da Ata da reuniéo realizada pela Associagdo em que foi decidido os membros
que pleiteardo a vaga no CMS, se o presidente tiver assinatura reconhecida em cartério

ndo havera necessidade de autenticag&o.
4.Copia dos documentos dos candidatos: RG, CPF e Comprovante de Residéncia.

b) As entidades pleiteantes ao processo eleitoral por segmento trabalhadores da
satide no ambito da composicdo do Conselho Municipal de Satde de Campo Formoso

- Ba deverdo se inscrever mediante a apresentagéo dos seguintes documentos:

1. Requerimento da inscrigdo devidamente preenchido, a ser aprovado pela Comissé&o

de Organizacéo, conforme modelo do Anexo |;

2. Declaracdo do Conselho de Classe indicando dois trabalhadores para ocuparem a
funcdo de titular e suplente, ou, no caso de outras entidades representativas,
apresentacdo da copia da Ata da reuni&o realizada pela Associagéo em que decidiu 0s
representantes (titular e suplente) a pleitear a vaga no referido conselho, sendo esta
registrada em cartério e autenticada.

3. Copia dos documentos dos candidatos: RG, CPF e Comprovante de Residéncia.

c) As entidades pleiteantes ao processo eleitoral por segmento representantes dos
gestores e prestadores de servigos de saude no ambito da composigdo do Conselho
Municipal de Saude de Campo Formoso - BA deverdo se inscrever mediante a

apresentacéo dos seguintes documentos:

1. Requerimento da inscricdo devidamente preenchido, a ser aprovado pela Comiss&o

de Organizacéo, conforme modelo do Anexo |;

2. Se representante do Governo Municipal: Declaragéo de indicacéo de titular e suplente
do gestor Municipal. Se representante de servigos de saude privados conveniados ao
SUS ou sem fins lucrativos: Declaragéo do Gestor da entidade prestadora de Servigos

de saude indicando titular e suplente.
3
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3. Copia dos documentos dos candidatos: RG, CPF e Comprovante de Residéncia.

d) A aprovagdo da inscrigo estd condicionada ao recebimento pela Comisséo de
Organizacao de todos os documentos previstos que atendam aos critérios estabelecidos

neste Edital.

e) A habilitagdo dara direito ao representante de participar, votar e ser votado na
Assembleia no ambito da Eleicdo para a composicéo do Conselho Municipal de Satude

de Campo Formoso — BA.

IV- Prazos de Inscrigdo, Habilitagdo, Recursos, e Divulgacédo dos resultados.

a) As datas e prazos do processo eleitoral para a composi¢c&o do Conselho
Municipal de Satde de Campo Formoso - BA, definidas pela Comiss&o de Organizagéo,

obedeceréo ao seguinte cronograma:

Publicag&o do Edital 03/02/2025
Divulgagéo 05a14 /02
Periodo de Inscri¢cdes 15 a25/02
Avaliagdo das inscrigbes 26/02
Divulgacéo das inscricdes homologadas 27102
Apresentacdo de Recursos 28/02 a 03/03
Divulgacdo do resultado final das 06/03
inscricdes homologadas

Assembleia de Eleicéo 12/03/2025

V- Local para protocolar as Inscricdes e Recursos.

a) As inscrigdes dos representantes das entidades, bem como os recursos por ventura

impetrados, serdo protocoladas na Sala do Conselho Municipal de Saude, localizada na
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Sede da Secretaria Municipal de Satde — Praga Dr. José Gongalves, 144 — Centro,

Campo Formoso — Ba, no horario de 8h as 13h.

VI- Forma de Divulgagio dos Resultados.

a) Os resultados da avaliagéo e julgamento das inscricbes e dos possiveis recursos
serdo divulgados nos murais da Prefeitura Municipal, da Secretaria Municipal de Satude
e Conselho Municipal de Satde e no Didrio Oficial do Municipio, bem como o resultado
final da eleicéo.

VliI- Local, Data, e Horario de realizacdo da Assembleia:

a) Data: dia 12/03/2025.

b) Credenciamento das 14:00hs as:15:00hs e realizacdo da Plenaria a partir
15:00h.

¢) Local: Auditério da Secretaria Municipal de Satide de Campo Formoso — BA.

VIlI- Regulamento da Assembleia:

a) A Assembleia por segmento representativo no ambito da eleicdo do Conselho
Municipal de Campo Formoso BA sera conduzida e presidida pelo Secretério Municipal
de Saude, o qual possui representacéo garantida no CMS.

b) S6 poderéo participar da Assembleia por segmento representativo no ambito da
eleicdo do Conselho Municipal de Satide de Campo Formoso BA, com direito a voz e
voto, representantes das entidades habilitadas, devidamente credenciadas.

¢) O credenciamento dos representantes das entidades habilitadas sera realizado no
local da Assembleia, por funcionarios da Secretaria Municipal de Saude, conforme
indicacéo da Comiss&o de Organizacao.

d) Cada indicado representara uma, e somente uma, entidade habilitada no processo
para realizagéo da Assembleia por segmento representativo no ambito da eleicéo
Conselho Municipal de Saude de Campo Formoso — BA.
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e) Cada entidade representara um, e somente um segmento, no ambito da eleicdo para
o Conselho Municipal de Satde de Campo Formoso — BA sendo definido durante
processo de inscrigéo.

f) A eleigdo para as vagas especificas de cada segmento representativo serg
processada em uma Unica Assembleia.

g) A Comissao de Organizacéo indicara representantes que faréo acompanhamento e,
$€ necessario a coordenacso do processo de eleicdo nas Sub Plenarias.

h) Sera assegurado, que na Sub Plenaria dos segmentos representativos dos Usuarios,
NO Caso da existéncia de disputa, uma vaga seja destinada a associagbes de zona rural,
uma vaga para associagbes representantes de quilombola e uma vaga para
associagbes de pessoas portadoras de deficiéncia. Caso nao haja indicacdo das
referidas associacées as vagas serdo destinadas a Assembleia Geral.

i) A Plenaria dos segmentos representativos no ambito da eleicdo do Conselho
Municipal de Satde de Campo Formoso BA no ato de suas finalizagbes devera lavrar e
aprovar a Ata acompanhada de listg de presenca de seus participantes, devidamente
assinada pelo Presidente e Secretério (a) da mesa condutora da reuniéo, e demais
presentes.

J) A Posse dos Conselheiros sera dada em reuni&o extraordinaria a ser definida a data
mediante a publicacdo do Decreto de nomeagéo dos escolhidos €, na oportunidade,
também serd definida a Mesa Diretora para composicdo do Conselho Municipal de
Campo Formoso — BA.

) Os casos omissos neste Edital devergo ser julgados pela Comissao de Organizacéo
do processo eleitoral do Conselho Municipal de Saude de Campo Formoso BA.

Campo Formoso BA, 03 de fevereiro de 2025,

Praca da José Gongalves, N, 150 - Campo Formoso — Telefax (074) - 3645.1312/2232
-MAIL: cmscf13@gmail.com



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
TRABALHANDO A SERVICO DA COMUNIDADE
GESTAO: 2023/2025

FICHA DE INSCRIGAO PARA PLENARIA DE ELEIGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPO FORMOSO - BA (2025- 2027)

Data da Inscricdo: / /

Nimero de Inscrigéo:

Nome da Entidade:

Endereco:

CNPJ: Telefone:

Presidente Atual:

Dados dos Representantes da Entidade para participagdo na Assembileia:
Titular:

Nome:

Endereco:

Telefone: Email:

RG: CPF:

Data Nasc: / /

Suplente:

Nome:

Endereco:

Telefone: Email

RG CPF

Data Nasc: / /
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