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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIBA - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIBA - PE

EDITAL N° 001/2025

RESOLUCAO N° 003/2025 DE 01/04/2025
DECRETO N° 024/2025 DE 02/04/2025

EDITAL DE ABERTURA PARA ELEICAO DOS MEMBROS DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAIBA - PE

BRUNA RAFAELLA FERREIRA BRITO TEOTONIO,SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - ITAIBA/PE , no uso de suas atribuices legais CONVOCA as Entidades e
Movimentos Representativos de Usuarios, Entidades Representativas dos
Trabalhadores da Area da Salde, Prestadores de Servicos de Saude a participarem das
eleicdes do Conselho Municipal de Saude de Itaiba, que elegera as entidades e seus
representantes para compor o Conselho Municipal de Saude para o Quadriénio
2025/2028, nos termos das Leis n° 242/91, 307/94 e 535/2006 e atualizado pela Lei
1.154/2021; em conformidade com as disposi¢cfes estabelecidas na Lei 8.080/1990 e Lei
8.142/1990 e de acordo com a Resolucdo 453, de 10 de maio de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Art.1°. Este Edital tem por objetivo convocar as Eleicbes para a escolha dos
representantes das Entidades e Movimentos Representativos de Usuérios, Entidades
Representativas dos Trabalhadores da Area da Salde e Prestadores de Servicos
Privados conveniados ou sem fins lucrativos vinculados ao Sistema Unico de Satde —
SUS para compor o Conselho Municipal de Saude de Itaiba para o quadriénio
2025/2028.

Art. 2°. A Eleicdo sera coordenada pela Comissédo Eleitoral, designada conforme
deliberacdo em reunido ordinaria do Conselho Municipal de Saude, composta por 03
(trés) membros sendo 01 (um) representantes do Poder Executivo e 01 (um)
representante do segmento dos usuarios e 01 (um) do seguimento do trabalhador,
conforme deliberacdo em Plenéria no dia 01 de abril de 2025.

Art. 3°. A inscricao dos interessados a participar do Conselho Municipal de Saude, sera
feito através de ficha de inscricdo, encaminhada ao Conselho Municipal de
Saude/Comisséo Eleitoral, conforme Lei n® 1.154/2021.

I- Requerimento da entidade informando o interesse em participar das elei¢des do CMS,
assinado pelo seu representante legal,
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Il- As entidades poderao indicar até 03 (trés) nomes para representa-la junto ao CMS,
como titular ou suplente, a depender da votacao, a ficha de inscricdo deve ser enviada
juntamente com copia da cédula de identidade, CPF, Comprovante de residéncia e ficha
de inscricdo devidamente preenchida, o ndo atendimento a esses requisitos
ocasionara a desclassificacdo do candidato;

l- Os membros representantes dos trabalhadores da area da saude.
a) Copia do registro no respectivo Conselho de Saude;

b) Cépia cédula de identidade;

c) Copia do CPF;

d) Comprovante de residéncia.

Art. 4°. As vagas para a constituicdo do Conselho Municipal de Saude seréo distribuidas

conforme DO ARTIGO 3°, da Lei n° 1.154/2021, segue:

e) SEGMENTO GESTOR: 01 (um) titular e 01 (um) suplente, representantes dos
gestores;

f) SEGMENTO TRABALHADOR: 02 (dois) titulares e 02 (dois) suplentes,

representantes do segmento dos trabalhadores da saude;

g) SEGMENTO USUARIO: 03 (trés) membros titulares e 03 (trés) suplentes,

representantes do segmento dos usuarios.

Art.5°. As inscricbes/indicacdes serdo realizadas prioritariamente, por e-mail no
endereco "cpsauded42@gmail.com” e excepcionalmente em copia fisica, junto ao
Conselho Municipal de Saude localizado na Rua Santa Cruz S/N - Municipio de
Itaiba/PE, no periodo compreendido entre os dias 15 a 30 de abril de 2025.

Paragrafo Unico: As inscricdes, em copia fisica a ser entregue presencialmente na sede
do conselho municipal de salde, devem seguir o seguinte horério, das 08:00 as 12:00h
nos dias Uteis, segunda a sexta feira, o prazo é valido para as duas formas de envio da
documentacéo.

Art.6°. No ato da inscricdo/indicacédo as Entidades deverdo apresentar a seguinte
documentacdo, conforme ALINEAS DO ARTIGO 4° DO CAPITULO V do Regimento
Eleitoral (R.E):

A) Ficha de inscri¢do, que estara disponivel mediante convite e na sede do conselho
de saude;

B) Requerimento dirigido & Comisséo Eleitoral expressando a vontade de
participar da eleigdo como Eleitor/candidato.

C) copia da cédula do RG, CPF e comprovante do delegado indicado na alinea (d).
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Art.7°. Encerrado o prazo para as inscrigcdes/indicacdes, a Comissao Eleitoral podera
contar se necessaria, com o apoio da Assessoria Juridica da Prefeitura Municipal para
a homologacao das inscri¢cdes, sendo que o prazo para impugnacdes sera de 48 horas
apos a publicagdo da homologacéo.

Art.8°. O Forum para a eleicdo das Entidades ou Organizacdes Titulares e 0s seus
respectivos suplentes para compor o Conselho Municipal de Saude, se dard em Plenaria,
arealizar-se na data de 04 de junho de 2025.

Art.9°. Terdo direito a voz e voto todas as entidades devidamente inscritas e deferidas
pela Comissao Eleitoral.

Art.10. Os segmentos que apresentarem nimero de representantes superior ao nimero
de Conselheiros fardo a escolha entre si, por meio de votagao.

Art.11. As cédulas de votacao serdo confeccionadas e homologadas pela Comisséo
Eleitoral.

Art.12. Os delegados, no momento da votagao, dever&o estar munidos de documentos
de identificacdo e assinaréo a lista de votacgao.

Art.13. A Eleicdo se dara através de voto em cédula, cabendo a Comissao Eleitoral,
designar antecipadamente 03 (trés) membros sendo 01 (um) Presidente, 01 (um)
Secretéario e 01 (um) Mesario, para a recepcao e apuragao dos votos com registro na Ata
do Processo Eleitoral, com a assinatura de todos os presentes, participantes do
processo.

Art.14. A apuracao dos votos sera no local da votacéo, apés o voto do ultimo eleitor.
Art.15. Serdo consideradas eleitas para compor o Conselho Municipal de Saude, as
Entidades ou Organizacdes devidamente inscritas, e que receberam a maior quantidade

de votos, devendo a classificacdo obedecer a ordem decrescente de votos.

Art.16. Em caso de empate na ultima vaga nos diferentes segmentos, devera ser
considerado eleito, o representante com idade maior.

Art.17. A mesa comunicara o resultado, e as impugnacdes deverao ser apresentadas
para a Comissao Eleitoral antes do encerramento do evento.
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Art.18. O resultado final da votacao devera ser amplamente divulgado pela Secretaria

Municipal de Saude e pelo Conselho Municipal de Saude, através do site oficial e na
imprensa local.

Art.19. Os casos omissos serao resolvidos pela Plenaria do Conselho Municipal de
Saude.

COMISSAO ELEITORAL

1. Presidente (a): LUANNA MARIA BRANDAO DE OLIVEIRA
2. Secretario (a): MIRELLA MALTA WANDERLEY
3. Mesario (a): JANAINA RAMOS DOS SANTOS
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