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EDITAL CMS N° 001/2025

ABERTURA DE INSCRICOES PARA REPRESENTANTES DOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
PARA O MANDATO DO BIENIO 2025/2026 E CONVOCACAO PARA
ASSEMBLEIA GERAL DE ELEICAO DA PRESIDENCIA DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE PARA O MANDATO DO BIENIO 2025/2026

1. A Secretaria Municipal de Satide, nos termos do Decreto Municipal n. 031/2025, no
uso das atribuigdes que lhes foram conferidas, abre as inscrigdes dos interessados a
participarem como representantes dos segmentos de usudrios do Sistema Unico da Saude
—SUS, em conformidade com a Lei Municipal n. 11/2017.

Da inscrigiio dos representantes

2. Poderdo se inscrever os representantes dos segmentos de usuérios do Sistema Unico da
Saide — SUS, assim compreendidos todos os cidaddos que utilizam os servigos do
Sistema Unico de Saiide, em qualquer nivel de assisténcia, além dos que participantes de
entidades e movimentos sociais.

2.1. As inscrigdes ocorrerdo das 09 horas do dia 08 de abril de 2025 até as 09 horas do
dia 10 de abril de 2025, mediante requerimento preenchido e assinado pelo usuério ou
pelo representante legal da entidade ou do movimento social, ¢ entregue ao servidor
responsével na sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Francisco Teixeira,
n° 169, Centro, Amaraji-PE.

2.2. A inscrigdo devera ser requerida conforme modelo anexo a este Edital.
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2.3. Os interessados, que se enquadrarem nos termos da Legislagio Municipal
competente, deverdo observar as regras relativas 4 documentago necessdria a sua

inscrigdo, conforme previsto no art. 5° e seguintes da Lei Municipal n. 11/2017.

Da nomeacio e elei¢io
3. Apbs o término do prazo, serfio encaminhados ao Executivo Municipal, os respectivos
nomes dos representantes devidamente inscritos, os quais serdo nomeados por Decreto
do Chefe do Executivo Municipal para o competente mandato, na condigdo de membro,
para o biénio 2025/2026.
3.1. O exercicio do mandato de membro do Conselho Municipal de Satde ndo serd

remunerado e ser4 considerado de alta relevéncia piblica.

4. A assembleia geral dos membros para eleigdo da mesa diretora, nos termos do art. 6°
da Lei Municipal n. 11/2017, ocorrera no dia 15 de abril de 2025, as 09 horas, na UBS
AMARA MARIA DE ANDRADE, situada na Rua Fausto Pontual, S/N, Alto do Cruzeiro,
Amaraji/PE.

5. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Amaraji, 07 de abril de 2025.
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ANEXO 1

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

A0

>

por si ou por meio de seu representante legal abaixo-assinado, vem respeitosamente
requerer sua inscri¢do como membro do conselho e participagéo nas elei¢des do Conselho
Municipal de Satde para o biénio 2025/2026, na qualidade de:

() Usuério do SUS
() Entidades e Movimentos Sociais de Usuérios do SU

Conforme a Lei Municipal n. 11/2017, para a qual apresenta a o competente formulério

anexo.

Nestes termos, pede deferimento.

o de de 2025.

Nome do usuério e/ou representante legal

Nome da entidade e ou movimento social
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ANEXO II

FORMULARIO DE INSCRICAO

Pelo presente, em atendimento aos requisitos do edital e da Lei Municipal n. 11/2017,
vimos informar a V. Sra. os nomes dos titulares e suplentes em anexos para composi¢io

do Conselho Municipal de Satide, conforme abaixo:

Nome do Delegado Titular:

CPE:
- Fone: ()

E-mail:

Nome do Delegado Suplente:

CPF:
Fone:()
E-mail:

Nestes termos, pede deferimento.

% de de 2025.
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Nome do usuério e/ou representante legal

Nome da entidade € ou movimento social
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