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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SANTA - MG
REGULAMENTADO PELA LEI MUNICIPAL N° 3.155, NO
DE 02 DE MAIO DE 2011. TEM“S

EDITAL N° 001/CMS DE 13 DE DEZEMBRO DE 2024 DO PROCESSO
ELEITORAL PARA COMPOSICAO DO CONSELHO LOCAL DE SAUDE DO
JOANA DARC LAGOA SANTA MG.

O Conselho Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG
tornam publico o Edital de chamamento para composi¢dao das Comissdes Locais de
Satide (CLS), aberto a usuarios e usuarias vinculados ao Sistema Unico de Saude de
Lagoa Santa, representantes de entidades, associagdes, organizacdes € movimentos
sociais, trabalhadores, trabalhadoras, gestores e gestoras dos servigos de satide adstritos
ao territorio georreferenciado pelas Unidades Basicas de Satde (UBS) do Municipio,
nos termos da Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1.990, da Lei Municipal n°® 3.155 de 02
de Maio de 2011, da Resolugao 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, da Resolugao n° 714, de 02 de julho de 2023do Conselho Nacional de Saude, da
Resolucao n® 007 de 26 de Maio de 2023 do Conselho Municipal de Satde e decreto N°
1.032/2010.

CAPITULO I - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° - Considerando-se que o Controle Social do SUS pode ser entendido como a
participacdo do cidaddo na gestdo publica, na fiscalizagdo, no monitoramento € no
controle das a¢des da Administragcdo Publica, e que ¢ um importante mecanismo de
participagdo, prevencdo da corrup¢do, de fortalecimento da cidadania, e
aperfeicoamento das acdes e servigos de saude, e que o Conselho Municipal de Saude
(CMS) ¢ o 6rgao colegiado com composigdo paritaria, que atua em carater permanente,
autobnomo e deliberativo, na formulagcdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive no que tange aos aspectos
econdmicos e financeiros; o Conselho Municipal de Saude de Lagoa Santa (CMS/LS),
com apoio da Secretaria de Satde resolve implantar e implementar as Comissdes Locais
de Saude (CLS) visando alargamento da gestdo participativa e democratica no
municipio, dando voz a populacdo na tomada de decisdes no campo das politicas

publicas de saude.
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Art. 2° - Quanto ao critério de paridade, o Conselho Municipal de Satude (CMS) ¢
constituido por 50% usuarios/as, 25% de trabalhadores/as da satde, e 25% de

representantes do governo e prestadores de servicos.

PARAGRAFO 1° - Por usudrios e usuarias, entende-se a participagdo de pessoas
assistidas pelos servigos de satide do territorio, cadastradas no Sistema Unico de Saude
(SUS), representantes de organizagdes comunitdrias, organizacdes religiosas,
movimentos e entidades representativas das minorias sociais, entidades de usuarios/as
com deficiéncias, com doencas raras e necessidades especiais, movimentos populares de
saude, em suma, toda a sociedade organizada. Representantes dos gestores do
Ministério da Saude, da Secretaria de Satide Estadual ou Municipal. Representantes dos
prestadores de servico instituigdes conveniadas ao SUS ou filantropicas; Representantes
dos trabalhadores de saude sindicatos e conselhos profissionais da area de satde;
Representantes dos usudrios de satde associacdes de moradores, associacdes de
trabalhadores, sindicatos, associagdes de portadores de patologias etc. O usuario ¢
aquele que ndo estd comprometido de forma direta ou indireta com os demais grupos
(gestores, prestadores de servico e profissionais de satde), ndo possuindo qualquer

vinculo empregaticio na area de saude.

PARAGRAFO 2° - O segmento do governo é representado pelo gestor municipal de
satide e/ou pelos membros dos demais 6rgdos das administragdes publicas municipal,

indicados pelo Secretario Municipal de Saude.

PARAGRAFO 3° - Os trabalhadores/as de saude sdo aqueles e aquelas profissionais de
saude, servidores publicos ou ndo, que integram a rede publica e privada complementar

conveniada do municipio, independente do tipo de vinculo trabalhista.

PARAGRAFO 4° - Os/as representantes de prestadores de servigos sdo aqueles/aquelas
vinculados: aos servigos privados - contratados e conveniados pelo Governo municipal,
ou ainda hospitais universitarios e de ensino publico, autarquias, fundagdes e empresas
hospitalares publicas e outras, que sdo conveniadas pelo governo.
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Art. 3° - O Conselho Local de Saude (CLS) ¢ um colegiado estratégico vinculado ao
Conselho Municipal de Saude (CMS), que visa descentralizar e potencializar as agdes
de controle social local, garantindo a participagdo da populacdao; podendo propor,

acompanhar e fiscalizar a implementagao das politicas locais de saude.

CAPITULO II - DAS PRELIMINARES

Art. 4° - Serdo consideradas entidades representativas de usudrios/as para composi¢ao
do Conselho Local de Saude (CLS), conforme estabelecido na resolugao N° 0453/2012
do Conselho Nacional de Saide e do Decreto N° 1.032/2010; as seguintes

representacoes:

a) Usuarios (as) vinculados ao Sistema Unico de Saude (SUS) de Lagoa Santa
com cadastro nas Unidades Basicas de Saude de referancia do domicilio;

b) associacdes de pessoas com patologias;

¢) associagdes de pessoas com deficiéncias;

d) entidades indigenas;

€) movimentos sociais e populares, organizados como: movimento negro,
LGBTQIAP+ (Iésbicas, gays, bissexuais, trans, queer, interssexuais, assexuais €
pansexuais);

f) movimentos organizados de mulheres, em satde;

g) entidades de aposentados e pensionistas;

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

i) entidades de defesa do consumidor;

j) organizagdes de moradores;

k) entidades ambientalistas;

1) organizagdes religiosas;
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PARAGRAFO 1° - Poderdo participar institui¢des, entidades, associacdes e diversos
segmentos sociais organizados e representativos do municipio de Lagoa Santa/MG,
desde que atendam aos seguintes pré-requisitos:

a) Nao possuir vinculo de prestacao de servico com a Secretaria Municipal de Saude;

b) Estar em plena atividade de suas fungdes conforme estatuto social;

PARAGRAFO 2° - Apenas poderdo participar usuarios (as) vinculados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) de Lagoa Santa com cadastro na Unidade Basica de Saude de

referéncia do domicilio;

CAPITULO III - DOS CRITERIOS PARA INSCRICAO

Art. 5° - S3o critérios para a inscricdo de usudrios (as) vinculados a institui¢des,
entidades e associagoes:

a) Apresentar copia simples do comprovante de inscri¢do e situagdo cadastral do CNPJ
ou outro documento que comprove o funcionamento da entidade;

b) Requerimento de inscri¢do da entidade preenchido conforme Anexo [;

¢) Apresentar declaracdo comprovando nao possuir vinculo de prestagdo de servigo com
a Secretaria Municipal de Satde de Lagoa Santa/MG, conforme Anexo III;

d) Copia simples de documentos pessoais (RG, CPF, Comprovante de endereco).

Art. 6° - Caso ndo haja entidades inscritas em nimero suficiente, serd permitida a

inscricdo de usuarios sem vinculo com entidades, sendo critérios para a inscri¢ao:

a) Apresentar ficha de inscricdo para usudrios/as sem vinculo com entidades, preenchida
conforme Anexo II.

b) Apresentar copia simples de comprovante residéncia do municipio de Lagoa Santa,
conforme territorio adstrito a Unidade Bésica de Saude /Cuidar.

¢) Apresentar niimero do Cartdo Nacional de Saude.

Art. 7° - Sdo elegiveis trabalhadores (as) da Unidade Bésica de Saude (UBS) de

referéncia para o Conselho Local de Saude (CLS) e dos servigos a ela referenciados
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(CAPS, CEMM, CAIS, CEAR...). Estes deverao apresentar uma declaracio ou

documento de comprovacao de vinculo, conforme Anexo IV.

Art. 8° - No segmento da Gestdo, os componentes serdo indicados pelo Secretério

Municipal de Saude, mediante oficio formalizado ao Conselho Municipal de Saude.
CAPITULO IV - DA INSCRICAO

Art. 9° - As inscrigdes serao realizadas até o dia 13 de Janeiro de 2025, devendo a
documentagdo ser entregue presencialmente na Unidade Bésica de Saude (UBS) do
Joana Darc, ou na Secretaria Executiva do CMS (Rua Coronel Duraes N° 170 sala 19 -
3° andar — Bela Vista), ou encaminhada via e-mail (cmslagoasanta@gmail.com).

PARAGRAFO UNICO — A Plenaria de Eleigdo devera ser convocada pelo Conselho
Municipal de Saude (CMS) com trinta dias de antecedéncia, e com ampla divulgacao na

comunidade.

Art. 10° - A eleicdo ocorrerd em dia 1til, na seguinte data: 20 de Janeiro de 2025, das

08h00min as 11h00min, na Unidade Basica de Satde (UBS) do Joana Darc.

Art. 11° - As informagdes prestadas no ato da inscri¢do sao de inteira responsabilidade
da institui¢do/usudrio, eximindo-se a Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa e o
Conselho Municipal de Saude (CMS) de quaisquer atos ou fatos decorrentes das

informagdes omissas ou faltantes.

Art. 12° - Para ser considerado elegivel, os representantes de institui¢des, usudrios (as)
e trabalhadores (as) deverdo entregar ao Conselho Municipal de Satide de Lagoa Santa,

toda documentagdo mencionada no art. 5°, 6° ¢ 7° deste Edital, no dia da eleicao.
CAPITULO V - DA POSSE

Art. 13° - Serdo eleitos (as) em cada Unidade Bésica de Satde (UBS), por equipe de

Estratégia de Saude da Familia (ESF) e area adstrita no minimo:
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a) 04 Usuarios (as) sendo 02 titulares e 02 suplentes;
b) 02 Trabalhadores (as), sendo 01 titular e 01 suplente;

¢) 02 Gestores (as) ou prestadores (as) de servicos, sendo 01 titular e 01 suplente.

Art. 14° - No ato da posse os membros eleitos (as) para o Conselho Local de Saude
(CLS) deverdo apresentar a seguinte documentagdo original para conferéncia dos

documentos apresentados na inscrig¢do:

a) Carteira de identidade; CPF; Comprovante de Residéncia;, Numero do Cartdo

Nacional de Saude (CNS).

Art. 15° - Os Conselheiros (as) Locais serdo empossados (as) pelo Conselho Municipal
de Saude (CMS) e pelo Secretario Municipal de Satude para exercerem mandado de 02

(dois) anos a contar da data da posse.

PARAGRAFO 1° - O Conselho Local de Saude (CLS) devera compor através dos

membros eleitos as seguintes funcdes:

a) Presidente;
b) Secretério (a) Geral;
¢) 1°Secretario (a);

d) 2° Secretario (a).
CAPITULO VI - DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 16° - Os membros empossados se pautardo pelos principios e diretrizes do SUS,
Decreto N° 1.032/2010, pelo Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude

(CMS), e normativas contidas no regimento interno do Conselho Local de Saude (CLS).

Art. 17° - Para fins de justificativa junto aos Orgdos, entidades competentes e

institui¢des, o Conselho Local de Saude (CLS) emitira declaragdo de participagdo para
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seus membros durante o periodo das reunides, representacdes, capacitacdes e outras

atividades especificas.

Art. 18° - Casos omissos nesse edital serdo sanados junto ao Conselho Municipal de

Satde (CMS), e ou junto a plenaria de eleicao.

Lagoa Santa, 13 de Dezembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

ub JOEL ANTONIO DESA
Data: 13/12/2024 11:51:13-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

«Q

Joel Antonio de Sa
Presidente do Conselho Municipal de Satide de Lagoa Santa/MG.
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ANEXO I - REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE USUARIO (A)
REPRESENTANTE DE ENTIDADE EM PROCESSO DE ELEICAO PARA
COMPOSICAO DO CONSELHO LOCAL DE SAUDE (CLS).

Senhor Presidente do Conselho Municipal de Satde de Lagoa Santa/MG, a entidade
abaixo qualificada, por seu representante legal infra-assinado, vem requerer sua
inscri¢do no processo de elei¢do para composi¢do do Conselho Local de Saude (CLS)
de referéncia da Unidade Basica de Satde (UBS) Joana Darc, nos termos do Edital N°
001 de Dezembro de 2024, em consonancia com a Lei 8.142 de 28 de Dezembro de
1.990, da Lei Municipal n° 3.155 de 02 de Maio de 2011, da Resolucdo 453 de 10 de
maio de 2012 do Conselho Nacional de Satde e da Resolucao n° 007 de 26 de Maio de
2023 do Conselho Municipal de Satde e decreto N° 1.032/2010, e demais dispositivos
legais fixados aceite do pleito.
1 - DADOS DA ENTIDADE

Nome da Entidade:

Responsavel legal pela Entidade:

CNPJ: Tel: ()
Endereco: Ne°: Bairro:
Municipio: UF: CEP:

Email institucional ou da/do responsavel:

Atividade Principal:
Inscri¢do em outros Conselhos: SIM () NAO ()
2 - DADOS DO/DA REPRESENTANTE INDICADO/A PELA ENTIDADE

Nome:

Endereco: Ne: Bairro:
Municipio: UF:  CEP: Tel.(_)

RG: CPF: Cartao Nacional de Saude (CNS):
Email:

Ja participou de alguma plenaria/ conferéncia? () sim () ndo
E portador de deficiéncia ou patologia? ( ) sim ( ) ndo

Local Data / /2024/25.

Rua Coronel Duries, n° 170 Sala 19 3° andar - Bela Vista - Lagoa Santa / MG 8
E-mail: cmslagoasanta@gmail.com  Fone: (31) 3688 — 1493

||
N |
||

Sistema Unico

de Satide



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SANTA - MG

\;{ REGULAMENTADO PELA LEI MUNICIPAL N° 3.155, Nos
)
' DE 02 DE MAIO DE 2011. TEMOS

Assinatura do representante legal
ANEXO II - FICHA DE INSCRICAO DE USUARIO (A) SEM VINCULO COM
ENTIDADES SOCIAIS PARA PROCESSO DE ELEICAO E COMPOSICAO DO
CONSELHO LOCAL DE SAUDE (CLS).

Nome completo:

Enderego residencial:

Bairro: Complemento:
Municipio: Estado:
Tel: CEP:

RG: CPF:

Cartao nacional de satide (CNS):

Email:

Ja participou de alguma plenéria/ conferéncia? () sim () ndo

E portador de deficiéncia ou patologia? () sim ( ) ndo

Local Data / /2024/25.

Assinatura
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ANEXO III - DECLARACAO DE COMPROVACAO DE NAO POSSUIR
VINCULO DE PRESTACAO DE SERVICO COM A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGOA SANTA/MG.

Declaramos, para os devidos fins e efeitos, que a

inscrita no CNPJ: representada por

portador do CPF: nao possui vinculo de prestacdo de servigos

com a Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa/MG.

Por ser a expressdo da verdade, assino a presente declaragao

Local Data / /2024/25.

Assinatura do representante legal
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ANEXO IV - FICHA DE INSCRICAO DE TRABALHADORA E
TRABALHADOR PARA PROCESSO DE ELEICAO E COMPOSICAO DO
CONSELHO LOCAL DE SAUDE (CLS)

Nome Completo:

Enderego Residencial:

Bairro: Complemento:
Municipio: Estado:
Tel: CEP:

RG: CPF:

Cartao Nacional de Saude (CNS):

Email:

Documento de comprovacdo de vinculo com a secretaria municipal de satde de Lagoa

Santa (matricula):

J& participou de alguma plenaria/ conferéncia? () sim () ndo

E portador de deficiéncia ou patologia? ( ) sim ( ) ndo

Local Data / /2024/25.

Assinatura
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