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Referéncia: Lei Municipal N° 692/2013

Considerando a Lei Federal n.°8.142/90, que dispde sobre a
participagdoc da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Sande (SUS), através dos Conselhos e conferéncias de Saude,

e da outras providéncias;

Considerando que a Resolugdo CNS n.°453/12 estabelece em
sua Diretriz Terceira, incisos I a XI a organizagao dos
Conselhos de Satde no poder executivo, respeitando o0s
principios da democracia, paridade e define comec se da a

composicdo dos segmentos representados;

Considerando o Art. 10°, Paragrafo Unico, do Regimento

Interno do Conselho Municipal de Saude de Jussara-Go;

Considerando a decisdoc da Plendria do Conselho Municipal de
Satide de Jussara-GO em reuniao ordinaria do dia 31 de

Agosto de 2021;

RESOLVE:

Art. 1°- Convocar Representantes dos orgdos ou entidades ou
dos movimentos sociais organizados a participarem do
processo eleitoral que ira definir vagas que irdoc compor ©

Conselho Municipal de Saude de Jussara-GoO.
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Art, 2° - As vagas serdo assim distribuidas 50% para
entidades e movimentos representativos de usuarios; 25% de
entidades representativas dos trabalhadores da area de
satde; 25% de representagdo de governo € prestadores de
servigos privados conveniados, ou Sem fins lucrativos, com
a recomendacdc de que a cada eleigao, os segmentos de
representagdes dos usuarios, profissionais e prestadores de
servigos, a seu critério, promovam a renovacao de no minimo

30% de suas entidades representativas.

I- Os candidatos representantes dos usuarios deverao
ser indicados pelos Movimentes Organizados do
municipio;

II- Os candidatos a representantes dos Profissionais de
Satide deverdo ser indicados por entidades que
representem as diversas categorias de profissionais
de saude:;

ITTI- Os candidatos a representantes dos Prestadores de
Servico de salide serdao indicados por entidades
prestadoras de Servigos, integradas ao sistema
Municipal de Saude;

IV- Os representantes do Podex Executivo Municipal
serdo indicados pelo Chefe do Poder Executivo,
sendo gque o Secretario Municipal de Satde €

considerado membro nato do Conselho.

Art. 3°- A eleicdo se darda através da indicagao por
formulario de inscrigdac de 02 representantes por

entidade sendo 1 (um) Titular e 1({um) Suplente).

I- 0 formulario de inscricdo com a indicagao da entidade e
de seus representantes deverd chegar a sede do Conselho

Municipal de Saude até 17 de Setembro de 2021.
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II- Os representantes indicados pelos érgdos, entidades ou
movimentos sociais, deverdo obrigatoriamente residir no

municipio de Jussara-Go.

Art. 4°- Caso duas entidades pleiteiem a mesma vaga, o
critério para a proclamagdo da instituicdo eleita serd o da
instituicdo com maior tempo de existéncia e funcionamento

comprovado.

Art. 5°- S0 sera permitida a concorréncia por 1 (uma) vaga

por entidade, sendo que para cada representante efetivo ,

devera ser indicado 01 (um) suplente da mesma entidade.

Art. 6°- A homologagdo da eleigdo ocorrera no dia
27.09.2019 e o resultado final sera divulgado nos locais de
grande circulagdo. A posse ocorrerd dia 27 de setembro de

2021.

Art. 07°- Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos

pelo Conselho Municipal de Salde de Jussara-GO.

Publique-se,

Jussara, 31 de Agosto de 2021.

e\ (\'—?:'EL"‘{\A’—

Paulino ahdes Farias Maria Idali da Silva Bontempo
Conselho Municipal de Sadde Prefeita Municipal
Presidente Jussara-Go
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FICHA DE FORMUARIO DE INSCRICAO ELEICOES CMS BIENIO 2021-2023

CANDIDATO A CONSELHEIRO MUNICIPAL DE SAUDE

CANDIDATO (A) TITULAR

Nome:

Data Nasc: / / RG: CPF:
Endereco:

Email; Tel:

CANDIDATO (A) SUPLENTE

Nome:

Data Nasc: /! RG: CPF:

Endereco:
Email: Tel:

Associac3o/Entidade ou unidade de salde a qual pertence:
CNPJ da Associacdo/Entidade:

Segmento:( ) Usuario ( ) Trabalhador da Salde

DECLARO SER VERDADEIRA AS INFORMACOES ACIMA PRESTADAS, SOB
PENA DE CASO ELEITO,, NAO PODER EXERCER A FUNCAO DE
CONSELHEIRO LOCAL DE SAUDE.

Recebido por:

Jussara, / _/




