PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL N.° 01, DE 12 DE MARCO DE 2020

Edital de Processo Eleitoral para composi¢do do
Conselho Municipal de Saude de Muriaé — Vigéncia
2020-2022.

O Municipio de Muriaé, por intermédio do Conselho Municipal de Satde, com base
na Lei Federal n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, na Resolu¢dao n.° 453 do Conselho
Nacional de Satde, de 10 de maio de 2012, e na Lei Municipal n.° 5.408, de 19 de abril de
2017, torna publico:

Edital de elei¢do das entidades e institui¢des de usuarios do Sistema Unico de Saude,
de trabalhadores da Saude no ambito do Sistema Unico de Satde e dos prestadores de
servigos para o Sistema Unico de Satde para comporem o Conselho Municipal de Satde de
Muriaé.

1. DA HABILITACAO DAS ENTIDADES/INSTITUICOES:

1.1. O periodo de inscrigdes das entidades e institui¢des interessadas em participar
como candidatas da elei¢ao serda de 12 de marco de 2020 a 18 de marco de 2020, no horario
das 08h00min as 10h00min e das 14h00min as 16h30min horas, na sala do Conselho
Municipal de Saude de Muriaé, localizada a Rua Vereador José Messias Soares, n.° 65,
Térreo, Muriaé-MG.

1.1.1. O prazo de inscrigdes poderd ser prorrogado por ato da Comissdo Eleitoral,
devidamente justificado.

1.2. Nao havera cobranga de taxa de inscrigao.

1.3. Nao serdo recebidas inscri¢des via Fax, Postal ou Internet.

1.4. No ato da inscrigdo, a entidade/institui¢do devera apresentar, obrigatoriamente, 0s
seguintes documentos:

a) Requerimento de Inscri¢dao, disponivel no Anexo I deste Edital, devidamente
preenchido;

b) Copia da Ata de posse da diretoria, quando for o caso;

c¢) Copia do Estatuto da Entidade e/ou do Regimento Interno, devidamente registrado
em Cartorio, bem como do registro junto ao 6érgao competente, quando for o caso;

d) Copia do CNPJ da entidade ATIVO, quando for o caso;

e) Copia do documento que comprove o credenciamento de servigos para atendimento
a usudrios do SUS, para os Prestadores de Servico;

f) Copia do documento que comprove que a instituicdo ¢ filantropica, para
Prestadores de Servi¢o, quando for o caso; e

g) Copia de documento que comprove que a entidade/instituicdo possui, no minimo,
01 (um) ano de funcionamento.

1.5. Sera indeferida a inscricdo da entidade/instituicdo que apresentar documentos
rasurados.

1.6. Sera cancelada, a qualquer momento, a inscri¢do da entidade/institui¢do que
omitir informagdes e/ou tornd-las inveridicas, que fraudar ou falsificar a documentagdo
apresentada no processo eleitoral regido por este Edital.
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1.7. Sera indeferida a inscricdo da entidade/instituicdo que deixar de apresentar
quaisquer dos documentos relacionados no item 1.4 deste Edital, ou que os fizer fora do prazo
estipulado, bem como daquelas que ndo cumprirem os requisitos essenciais para o exercicio
da fungao pleiteada.

1.8. Sera indeferida a inscrigdo de 6rgdo, departamento ou setor de qualquer entidade,
e até mesmo varios 6rgdos, departamentos ou setores vinculados @ mesma pessoa juridica ou
instituicao.

1.9. Cada entidade/institui¢ao podera concorrer somente em 01 (uma) categoria.

1.10. O Resultado Preliminar de Deferimento das Inscrigdes serd publicado no Diario
Oficial dos Municipios Mineiros, bem como na pagina oficial da Prefeitura, e afixado nos
quadros de aviso da sala do Conselho Municipal de Satde de Muriaé e da Prefeitura
Municipal de Muriaé/Secretaria Municipal de Satde.

1.11. Serd concedido a entidade/institui¢do cuja inscri¢do for indeferida o direito a
recurso, no prazo previsto no Cronograma constante do Anexo II deste Edital.

1.12. Os recursos deverao ser protocolados no horario das 08h00min as 10h0Omin e
das 14h00min as 16h00min horas, na sala do Conselho Municipal de Satde de Muriaé,
localizada a Rua Vereador José Messias Soares, n.° 65, Térreo, Muriaé-MG, nao sendo
aceitos recursos interpostos por via postal, fax-simile e/ou e-mail.

1.13. O resultado dos recursos ¢ a homologacdo das inscri¢des serdo publicados no
sitio da Prefeitura Municipal de Muriaé¢ <http://www.muriae.mg.gov.br>, no Diario Oficial
dos Municipios Mineiros <http://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/> e afixados nos
quadros de aviso da sala do Conselho Municipal de Saude de Muriaé e da Prefeitura
Municipal de Muriaé/Secretaria Municipal de Saude.

1.14. Sao requisitos obrigatérios para as entidades/institui¢des concorrerem a vaga no
Conselho Municipal de Saude:

a) Possuir, no minimo, 01 (um) ano de funcionamento no Municipio de Muriaé.

b) Estar regularmente constituida, apresentando seu Estatuto e/ou Regimento Interno,
bem como registrada em 6rgao competente, quando for o caso.

2. DA INSCRICAO DOS DELEGADOS:

2.1. O periodo de inscri¢cdes dos cidadaos interessados em participar como Delegados
na Conferéncia, com direito a voto, sera de 12 de marco de 2020 a 18 de marco de 2020, no
horario das 08h00min as 10h00Omin e das 14h00min as 16h30min horas, na sala do
Conselho Municipal de Satde de Muriaé, localizada a Rua Vereador Jos¢ Messias Soares, n.°
65, Térreo, Muriaé-MG.

2.1.1. O prazo de inscrigdes poderd ser prorrogado por ato da Comissdao Eleitoral,
devidamente justificado.

2.2. Nao havera cobranga de taxa de inscrigao.

2.3. Nao serao recebidas inscri¢oes via Fax, Postal ou Internet.

2.4. No ato da inscri¢do, o cidaddo devera apresentar, obrigatoriamente, os seguintes
documentos:

a) Copia e original da identidade;

b) Copia e original do CPF;

c¢) Copia e original do comprovante de residéncia; e
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d) Carta de apresentacdo com carimbo e CNPJ da instituicdo e/ou assinatura da
direcdo da instituicdo (Anexo 3), sendo que, cada instituicdo podera ter no maximo 01 (um)
indicado como delegado e 01 (um) indicado como suplente, sendo apenas um deles com
direito a voto.

2.5. Sera indeferida a inscri¢ao do cidadao que apresentar documentos rasurados.

2.6. Sera cancelada, a qualquer momento, a inscricdo do cidaddo que omitir
informacodes e/ou torna-las inveridicas, que fraudar ou falsificar a documentacao apresentada
no processo eleitoral regido por este Edital.

2.7. Sera indeferida a inscri¢gdo do candidato que deixar de apresentar quaisquer dos
documentos relacionados no item 2.4 deste Edital, ou que o fizer fora do prazo estipulado,
bem como daquelas que ndo cumprirem os requisitos essenciais para o exercicio da fungdo
pleiteada.

2.8. O Resultado Preliminar de Deferimento das Inscrigdes sera publicado no Diario
Oficial dos Municipios Mineiros, bem como na pagina oficial da Prefeitura, e afixado nos
quadros de aviso da sala do Conselho Municipal de Satde de Muriaé e da Prefeitura
Municipal de Muriaé/Secretaria Municipal de Satde.

2.9. Seré concedido ao candidato cuja inscri¢do for indeferida o direito a recurso, no
prazo previsto no Cronograma constante do Anexo II deste Edital.

2.10. Os recursos deverao ser protocolados no horario das 08h00min as 10h00min e
das 14h00min as 16h00min horas, na sala do Conselho Municipal de Saide de Muriaé,
localizada a Rua Vereador José Messias Soares, n.° 65, Térreo, Muriaé-MG, nao sendo
aceitos recursos interpostos por via postal, fax-simile e/ou e-mail.

2.11. O resultado dos recursos ¢ a homologacdo das inscri¢des serdo publicados no
sitio da Prefeitura Municipal de Muriaé¢ <http://www.muriae.mg.gov.br>, no Diario Oficial
dos Municipios Mineiros <http://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/> e afixados nos
quadros de aviso da sala do Conselho Municipal de Saude de Muriaé e da Prefeitura
Municipal de Muriaé/Secretaria Municipal de Saude.

2.12. Sao requisitos obrigatorios para inscri¢ao como delegados:

a) Ser residente e domiciliado no Municipio de Muriaé.

b) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos, com apresentagdo de documentos
comprobatorios, se solicitado.

c¢) Estar vinculado a uma instituicdo regularmente constituida através da indicagdo de
carta de apresentacao.

2.13. A quantidade de delegados selecionados para cada seguimento serd paritaria ao
seguimento que obtiver o menor nimero de inscritos e presentes no dia da Conferéncia,
respeitando a propor¢do para cada seguimento de 50% (cinquenta por cento) de usuarios do
SUS, 25% (vinte e cinco por cento) de profissionais/trabalhadores de saude do SUS e 25%
(vinte e cinco por cento) de representantes do gestor municipal e prestador de servigo para o
SUS.

2.14. O critério de escolha dos delegados sera o sorteio publico, a ser realizado no dia
da conferéncia, respeitando o disposto no item 2.13 deste Edital.

2.15. Os inscritos ndo sorteados como delegados com direito a voto serdo
considerados Cadastro Reserva.
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3. DA INDICACAO DOS REPRESENTANTES PELAS ENTIDADES/
INSTITUICOES

3.1. Os representantes a serem indicados pelas entidades/instituicdes deverdo ser
escolhidos em Assembleia de cada uma delas, respeitados os respectivos Estatutos e/ou
Regimentos Internos.

3.1.1. O indicado poderd ser diretor, filiado ou associado, respeitado o Regimento
Interno da entidade/institui¢ao, salvo os representantes das Institui¢des Prestadoras de
Servigos no SUS e do Governo Municipal, por suas peculiaridades.

3.2. A indicagdo do representante da entidade devera ser comunicada a Comissao
Eleitoral do Conselho Municipal de Satde de Muriaé-MG, por meio de oficio acompanhado
de copia da Ata da Assembleia que o elegeu, em até 05 (cinco) dias tteis da divulgacdo do
resultado do pleito eleitoral regido por este Edital.

3.2.1. A indicagao a que se refere o item 3.2 devera conter a qualificacdo completa do
representante indicado, informando os seguintes dados: nome completo, estado civil,
profissao, data de nascimento, CPF, RG, endere¢o residencial e profissional, telefones
(residencial, profissional, fax e celular) e e-mail, se tiver.

3.3. A entidade/institui¢do que deixar de fazer a indicacdao de seu representante dentro
do prazo estipulado no item 3.2 sera eliminada, sendo convocada a primeira excedente no
pleito eleitoral para compor o Conselho Municipal de Satde.

3.4. Sdo requisitos obrigatorios a qualificacdo dos membros indicados pelas entidades/
instituigoes:

a) Ser residente e domiciliado no Municipio de Muriaé.

b) Ter idade minima de 18 (dezoito) anos, mediante a apresentagao de documentos
comprobatdrios, se solicitados.

4. DO PROCESSO ELEITORAL:

4.1. A eleicao ocorrerd na Conferéncia Municipal de Saude Extraordinaria, a ser
realizada no dia 26 de marco de 2020, as 08:00, no Teatro Zacarias Marques, localizado a
Avenida Constantino Pinto, n.° 400, Centro.

4.2. Quando da Conferéncia a que se refere o item 4.1 deste Edital, todos os delegados
com direito a voto receberdo uma cédula com o nome de todas as entidades/institui¢des
habilitadas, por ordem alfabética e separadas por segmento, conforme o modelo a seguir.

USUARIOS DO SUS PROFISSIONAIS/ PRESTADORES DE
TRABALHADORES SERVICO

ESCOLHER NO MAXIMO 04
(QUATRO)

ESCOLHER NO MAXIMO 12

(DOZE) ESCOLHER NO MAXIMO 06 (SEIS)
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) Instituigdo I
) Instituigdo J
) Instituigdo K
) Institui¢do L

() Instituicdo A () Instituicdo A () Prestador A
() Instituicdo B () Instituicdo B () Prestador B
() Instituicdo C () Instituicdo C () Prestador C
() Instituicdo D () Instituigdo D () Prestador D
() Instituicdo E () Instituicdo E () Prestador E
() Instituicdo F () Instituicdo F () Prestador F
() Instituicdo G () Instituicdo G

() Instituicdo H () Instituicdo H

(

(

(

(

(

) Institui¢do M

As cédulas de votacio que obtiverem escolhas acima dos maximos permitidos serido consideradas
invalidas a fim de apuracio.

4.2. Os delegados deverdo votar em, no maximo:

a) 12 (doze) Entidades de Usudrios do SUS;

b) 06 (seis) Entidades representativas de Profissionais/Trabalhadores;

c¢) 04 (quatro) Prestadores de Servigos.

4.2.1. Cada delegado podera votar apenas uma vez € somente para as instituigoes
pertencentes ao segmento que representa, sendo o voto personalissimo e intransferivel.

4.2.2. Na auséncia do titular, o respectivo suplente tera direito de voto.

4.2.3. As cédulas de votagdo que obtiverem escolhas acima dos maximos permitidos
no item 4.2 serdo consideradas invalidas a fim de apuracao.

4.3. Os candidatos serdo eleitos pela maioria simples, através de voto secreto.

4.4. Serao consideradas eleitas as entidades/instituicdes que obtiverem o maior
nimero de votos dentro de cada seguimento, respeitado o numero de vagas previsto no artigo
5° da Lei Municipal n.° 5.408, de 19 de abril de 2017.

4.5. Em caso de empate na votacdo das entidades de usuarios do SUS e entidades
representativas de profissionais/trabalhadores, serdo adotados os seguintes critérios de
desempate:

a) Instituicdo com o maior tempo de existéncia e funcionamento, comprovado através
da respectiva ata de constituigao;

b) Sorteio publico.

4.6. Em caso de empate na votagdo dos prestadores de servigo, serdo adotados os
seguintes critérios de desempate:

a) Instituicdo filantropica/sem fins lucrativos;

b) Sorteio publico.

4.7. As entidades/institui¢des que ndo forem eleitas compordao o Cadastro de Reserva,
podendo ser convocadas em caso de vacancia para exercicio das fungdes junto ao Conselho
Municipal de Satde, durante a vigéncia do biénio 2020/2022.

4.7.1. As entidades/instituigdes serdo convocadas seguindo, estritamente, a ordem de
votacao.
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4.8. Conforme estabelecido no inciso V do artigo 5° da Lei Municipal n.° 5.408, de 19
de abril de 2017, o Prefeito indicara os representantes do Executivo Municipal, ndo cabendo
eleicao dos mesmos.

4.9. O Resultado Definitivo do Processo Eleitoral ¢ a sua homologagdo serdo
publicados no sitio da Prefeitura Municipal de Muriaé <http://www.muriae.mg.gov.br>, no
Diario Oficial dos Municipios <http://www.diariomunicipal.com.br/amm-mg/> e afixados nos
quadros de aviso da sala do Conselho Municipal de Satide de Muriaé e da Prefeitura
Municipal de Muriaé/Secretaria Municipal de Satde.

5. DA CLASSIFICACAO FINAL

5.1. Os interessados poderdo requisitar copia do Regimento Interno do Conselho
Municipal de Satde de Muriaé¢/MG e/ou deste Edital junto a Comissao Eleitoral do Conselho
Municipal de Satide de Muriaé, localizado a Rua Vereador José Messias Soares, 65, Térreo,
Muriaé/MG, das 08h00min as 10h00min e das14h00min as 16h00min.

5.2. Sera de inteira responsabilidade da entidade/institui¢do as informagdes prestadas
no requerimento de inscrigdo, o acompanhamento dos prazos, bem como a observancia as
normas estabelecidas neste Edital.

5.3. Incorporar-se-ao a este Edital, para todos os efeitos, quaisquer atos
complementares, avisos, comunicados e convocagdes relativos a este Processo Eleitoral, que
vierem a ser publicados no Diario Oficial dos Municipios Mineiros da Associagdo Mineira de
Municipios <www.diariomunicipal.com.br/amm-mg> e divulgados no sitio oficial da
Prefeitura Municipal de Muriaé <http://www.muriae.mg.gov.br>.

5.4. Os prazos estabelecidos neste Edital sdo preclusivos, continuos e comuns a todos
os candidatos, ndo havendo justificativa para o ndo cumprimento e para a apresentagdao de
documentos apoés as datas estabelecidas.

5.5. Os casos omissos serdo analisados e deliberados pela Comissao Eleitoral, ouvida a
plenaria do Conselho Municipal de Saude, caso necessario.

6. DOS ANEXOS

6.1. ANEXO I - REQUERIMENTO DE INSCRICAO
6.2. ANEXO II - CRONOGRAMA

6.3. ANEXO III - CARTA DE APRESENTACAO
6.4. ANEXO IV - MODELO DE RECURSO

Muria¢, 12 de marco de 2020.

ELISANGELA MILLARD CORREA CAMERINO
Presidente da Comissao eleitoral
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Conselho Municipal de Satide de Muriaé



PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

ELEICAO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MURIAE BIENIO 2020 — 2022 INSCRICAO
INSCRICAO DE ENTIDADE/INSTITUICAO (FREENCHIDO FELO SERVIDOR

RESPONSAVEL)
Segmento da Entidade/Instituicdo: N°:
( ) Usuarios Data: / /
( ) Trabalhadores/Profissionais Hora:

( ) Prestadores De Servigos

Entidade/Instituicao:

Endereco:

Bairro: Cidade/Estado: CEP:
E-mail: Telefone:

Representante Legal:

Identidade: CPF:

DOCUMENTOS ENTREGUES POR OCASIAO DA INSCRICAO

() Requerimento de Inscrigdo;

() Copia da Ata de posse da diretoria, quando for o caso;

() Copia do Estatuto da Entidade e/ou do Regimento Interno, devidamente registrado em
Cartorio, bem como do registro junto ao 6rgao competente, quando for o caso;

() Copia do CNPJ da entidade ATIVO, quando for o caso;

() Codpia do documento que comprove o credenciamento de servigos para atendimento a usuarios
do SUS, para os Prestadores de Servico;

() Copia do documento que comprove que a instituicdo € filantropica, para Prestadores de
Servigo, quando for o caso; e

() Copia de documento que comprove que a entidade/institui¢do possui, no minimo, 01 (um) ano

de funcionamento.

TERMO DE ACEITE

Assumo a responsabilidade de que as informagdes prestadas e os documentos entregues no ato de
inscrigdo sdo verdadeiros e declaro ter ciéncia e aceitar os termos do Edital de Processo Eleitoral
n.° 01/2020.

Muriaé, de de 2020.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
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COMPROVANTE DE INSCRICAO DE ENTIDADE/INSTITUICAO

EDITAL DE PROCESSO ELEITORAL N.° 01/2020
(PREENCHIDO PELO SERVIDOR RESPONSAVEL)

Entidade/Instituigao:

Representante Legal:

N.° de Inscrigdo:

Documentacdo entregue:

() Requerimento de Inscrigdo;

() Copia da Ata de posse da diretoria, quando for o caso;

() Copia do Estatuto da Entidade e/ou do Regimento Interno, devidamente registrado em
Cartorio, bem como do registro junto ao 6rgao competente, quando for o caso;

() Copia do CNPJ da entidade ATIVO, quando for o caso;

() Copia do documento que comprove o credenciamento de servigos para atendimento a usuarios
do SUS, para os Prestadores de Servico;

() Copia do documento que comprove que a instituig¢do € filantropica, para Prestadores de
Servico, quando for o caso; e

() Copia de documento que comprove que a entidade/institui¢do possui, no minimo, 01 (um) ano

de funcionamento.

Muriaé, de de 2020.

ASSINATURA RESPONSAVEL PELA INSCRICAO
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ANEXO II
CRONOGRAMA
PUBLICACAO DO EDITAL 12/03/2020
PERIODO DE INSCRICAO
(INSTITUICOES E DELEGADOS DA 12/03/2020 a 18/03/2020
CONFERENCIA)
DIVULGACAO DAS INSTITUICOES
ELEGIVEIS E DELEGADOS 20/03/2020
SELECIONADOS
RECURSO 20/03/2020 a 23/03/2020

DIVULGACAO DAS INSTITUICOES
ELEGIVEIS E DELEGADOS 25/03/2020
SELECIONADOS — POS RECURSO

CONFERENCIA - ELEICAO 26/03/2020
PUBLICACAO DO RESULTADO FINAL 27/03/2020

HOMOLOGACAO DO PROCESSO
ELEITORAL 27/03/2020

* Exceto em dias de recesso, feriados e finais de semana.
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ANEXO 111
CARTA DE APRESENTACAQO

ELEICAO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MURIAE BIENIO 2020 — 2022 INSCRICAO
CARTA DE APRESENTACAO DE DELEGADO (FREENCHIDO FELO SERVIDOR

RESPONSAVEL)
Segmento da Entidade/Instituicdo: N°:
( ) Usuarios Data: / /
( ) Trabalhadores/Profissionais Hora:

( ) Prestadores De Servigos

Entidade/Instituicao: CNPIJ:

Delegado Titular:

Delegado Suplente:

Representante Legal:

Identidade: CPF:

DOCUMENTOS ENTREGUES POR OCASIAO DA INSCRICAO

() Copia e original da identidade;

() Copia e original do CPF;

() Copia e original do comprovante de residéncia; e

() Carta de apresentagdo com carimbo ¢ CNPJ da institui¢ao e/ou assinatura da dire¢cdo da

instituigao.

TERMO DE ACEITE

Assumo a responsabilidade de que as informagdes prestadas e os documentos entregues no ato de

inscri¢do sdo verdadeiros e declaro ter ciéncia e aceitar os termos do Edital de Processo Eleitoral
n.° 01/2020.

Muriaé, de de 2020.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

ASSINATURA/CARIMBO DA DIRECAO DA INSTITUICAO
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COMPROVANTE DE INSCRICAO DE DELEGADO

EDITAL DE PROCESSO ELEITORAL N.° 01/2020
(PREENCHIDO PELO SERVIDOR RESPONSAVEL)

Entidade/Instituigao:

Representante Legal:

N.° de Inscrigdo:

Documentacdo entregue:
() Copia e original da identidade;
() Copia e original do CPF;

() Copia e original do comprovante de residéncia; e

() Carta de apresentagdo com carimbo ¢ CNPJ da institui¢ao e/ou assinatura da dire¢cdo da

instituigao.

Muriaé, de

ASSINATURA RESPONSAVEL PELA INSCRICAO

de 2020.
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ANEXO IV
MODELO DE REQUERIMENTO DE RECURSO/FORMULARIO DE RECURSO

1. IDENTIFICACAO DO RECORRENTE

Entidade/Instituigao:

Representante Legal:

CPF:

Identidade:

N° da Inscrigéo:

Endereco:

Telefone:

2. ARGUMENTACAO LOGICA E CONSISTENTE DO RECORRENTE

Muriaé, de de 2020.

Assinatura do Representante Legal



