Prefeitura Municipal de Santa Barbara
Secretaria Municipal de Saude

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 002/2017

Edital de Chamamento Publico para selecdo de entidades representantes da
sociedade civil, trabalhadores da area de saude, governo e prestadores de servigos
de saude para composicdo do Conselho Municipal de Saldde de Santa Béarbara
referente ao biénio 2018/2020.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude, no uso de suas competéncias regimentais
e legais conferidas pela Lei Nacional 8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei Nacional
8.142 de 28 de dezembro de 1990, Lei Municipal 1.444 de 04 de outubro de 2007 e com
base na Resolucdo 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Saude, torna
publico aos interessados que no dia 22 de dezembro de 2017 as 15 horas no auditério
da Secretaria Municipal de Saude elegera através de representantes dos prestadores
de servicos publicos e privados na area de saude ou; representantes dos trabalhadores de
salde no ambito do municipio de Santa Barbara e representantes dos usuarios dos
servicos e acfes de saude no municipio, incluindo-se, ainda,eventuais institui¢oes
formadoras de recursos humanos para a salde, entidades representativas de
profissionais e usuarios de salde e entidades representativas da sociedade civil
organizada, que tenham interesse em indicar membros para composi¢do do Conselho
Municipal de Saude de Santa Barbara no periodo 2018/2020 conforme condicdes
estabelecidas neste edital e seus anexos.

1 - DA INDICACAO

1.1. O processo de indicacdo observara o seguinte:

1.1.2. Serdo eleitos 20 conselheiros de salde sendo que as vagas deverdo ser
distribuidas paritariamente conforme previsto na Lei Municipal n.° 1444/2007.

1.1.3. A participacdo de 6rgdos, entidades e movimentos sociais terd como critério a
representatividade, a abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade, no
ambito de atuacdo do Conselho de Saude. Serdo contempladas, dentre outras, as
seguintes representacgoes:

a) associacOes de pessoas com patologias;

b) associacdes de pessoas com deficiéncias;

c) entidades indigenas;

d) movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro, LGBT...);
e) movimentos organizados de mulheres, em salde;

f) entidades de aposentados e pensionistas;

g) entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacdes e federacoes
de trabalhadores urbanos e rurais;

h) entidades de defesa do consumidor;
i)organizacOes de moradores;

j)entidades ambientalistas;
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k) organizacdes religiosas;

Itrabalhadores da area de saude: associacdes, confederacdes, conselhos de profissdes
regulamentadas, federacGes e sindicatos, obedecendo as instancias federativas;

m) comunidade cientifica;

n) entidades publicas, de hospitais universitarios e hospitais campo de estagio, de
pesquisa e desenvolvimento;

0) entidades patronais;
p) entidades dos prestadores de servico de saude; e
qg) governo.

81° A representacdo nos seguimentos deve ser distinta e autdbnoma em relacdo aos
demais segmentos que compdem o Conselho, por isso, um profissional com cargo de
direcdo ou de confianca na gestdo do SUS, ou como prestador de servicos de salde ndo
pode ser representante dos(as) Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as).

82° A ocupacéo de fungdes na &rea da satde que interfiram na autonomia representativa
do Conselheiro(a) deve ser avaliada como possivel impedimento da representacdo de
Usuério(a) e Trabalhador(a), e, a juizo da entidade indicativo de substituicdo do
Conselheiro(a).

83° A participacdo dos membros eleitos do Poder Legislativo, representacdo do Poder
Judiciario e do Ministério Publico, como conselheiros, ndo é permitida nos Conselhos
de Saude.

2 —-DA ELEICAO E INDICACAO DOS REPRESENTANTES

2.1. A eleicdo das entidades e a indicacdo dos delegados e Conselheiros Municipais de
Saude ocorrera no dia 22 de dezembro de 2017 as 15hs no Auditorio da Secretaria
Municipal de Saude enderecada a Rua Padre Lucindo, s/n°, Centro, Santa Béarbara-
MG, ocasido em que deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos:

a) Estatuto Social ou contrato social (caso exista - Ultima alteracdo),
acompanhados da ata da eleicdo da atual diretoria, se for o caso;

b) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

c) Formul&rio de inscricdo (anexo 1) preenchido e assinado pelo interessado ou
pelo pela entidade representada;

d) Uma foto 3x4 dos representantes indicados;

e) Para os representantes da sociedade civil e trabalhadores de satde termo de
responsabilidade com as condig¢des regimentais conforme modelo do anexo ll;

Paragrafo Unico: Os conselheiros que ja compdem a atual Plenaria do Conselho
Municipal de Saude, estdo isentos da reapresentacdo da alinea d.

2.2. Cada entidade ou pessoas deverd indicar a que classe de representantes pertence
(ex: Representantes do Governo Municipal; representantes dos prestadores de servigcos
publicos e privados na area de Salde; Representantes dos trabalhadores da saide no
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ambito do municipio de Santa Barbara ou Representantes dos usuarios dos servicos e
acOes de satde no municipio) conforme carta modelo do anexo 1.

2.3. A eleicéo e as indicagdes previstas no item 2.1 serdo realizadas com a finalidade de
indicar os Conselheiros Municipais de Saude, sendo certo que a escolha se dara por
consenso, eleicdo ou sorteio, respeitando-se a seguinte ordem:

a) eleicdo e indicacdes relativas aos Representantes do Governo Municipal;

b) eleicdo e indicacGes relativas aos representantes dos prestadores de servi¢os publicos
e privados na area de salde;

c) eleicdo e indicacBes relativas aos representantes dos trabalhadores da saude no
ambito do municipio de Santa Barbara;

d) eleicdo e indicacdes relativas aos representantes dos usuarios dos servigos e acdes de
salide no municipio.

3-DAELEICAO DA DIRETORIA

3.1 Na data e horério estabelecidos no item 2.1, ap6s a eleicdo da plenaria, far-se-4 a
eleicdo da Mesa Diretora do Conselho Municipal de Salde para os cargos:

a) Presidente;

b) Vice — Presidente;

c) Secretério (a) Executiva;
d) Secretério (a);

4 - DA HOMOLOGACAO

3.1. Realizada a escolha dos membros, a lista dos novos Conselheiros e composicdo da
mesa diretora serdo encaminhadas ao Poder Executivo para a edi¢cdo do decreto de
nomeacao conforme Lei Municipal n® 1444/2007.

5 - ANEXOS

Anexo | — Ficha de Inscrigéo;
Anexo Il — Termo de Responsabilidade.

MARIA EUNICE MARTINS POLEY GEOVANI FERREIRA GUIMARAES
Presidente do CMS Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | - CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2017
FORMULARIO DE INSCRICAO

1 - Nome da entidade:
2 - CNPJ/: ou
2.1 Unidade de Saude ( somente para os trabalhadores de satde)

3 - Endereco para correspondéncia: Rua n°: :
bairro/distrito: , Santa Barbara/MG, CEP:

E-mail:

Telefone de contato: ( )

4 - Responsavel pelas informacoes:

5 - Responsavel pela instituicdo:

6 - Representacdo que pretende concorrer:

() Representante do governo e prestadores de servigos de saude;
() Representantes da sociedade civil;

() Representante dos Trabalhadores de Saude.

7 — Indicacdo dos representante titular/suplente que devera representar a entidade
no conselho:

Nome:

Rua ne: ,
bairro/distrito: , Cidade: ,

CEP: . E-mail:
Telefone de contato: ( )

Santa Barbara, , de de 2017.

Assinatura do representante legal da entidade/unidade de saude
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ANEXO Il - CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2017

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, : representante do(a)
, declaro que durante o exercicio
da funcdo néo a utilizarei para ganho e nem beneficio préprio, que estou ciente de
minhas responsabilidades enquanto conselheiro e que tomei conhecimento das
normas regimentais, estando sujeito as suas respectivas sancdes em caso de
descumprimento.

Santa Barbara, de dezembro de 2017
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