CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”

Rua Ernesto Alves, 1.017 - CEP 96.810-144 - Fone: (51) 3120-4916 - cms@santacruz.rs.gov.br - Santa Cruz do Sul (RS)

EDITAL DE CONVOCACAO PARA ELEICAO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL N° 01/CMS/2026

O Conselho Municipal de Saade de Santa Cruz do Sul - CMS, na qualidade de érgdo deliberativo e
fiscalizador do Sistema Unico de Satide - SUS no &mbito do Municipal de Santa Cruz do Sul, no uso de suas
atribui¢des legais e por meio de sua Comissio Eleitoral (artigo 19, g, do Decreto n° 7.732/2009), convoca
os/as interessados/as em participar da eleigio de CONSELHEIROS e CONSELHEIRAS do Conselho
Municipal de Satde, para compor a gestdo de 2026/2028 para o mandato 2026/2028, e para preenchimento
das vagas dos segmentos representativos, adiante especificados.

1. DOS OBJETIVOS

A Eleig8o tem por objetivo eleger membros titulares e suplentes, compreendendo representantes dos
usuarios, dos prestadores de servigos de satde e dos profissionais de saude, para o biénio 2026/2028, nos
termos da Lei Ordinéria Municipal n® 3.217, de 10 de julho de 1998, alterada pela Lei Ordinria Municipal n°
5.470, de 08 de julho de 2008.

2. DA DATA, HORARIO, LOCAL E CRONOGRAMA

As inscri¢cdes deverdo ser efetuadas no periodo de 26 de janeiro de 2026 a 10 de fevereiro de
2026, junto ao Departamento Administrativo, Juridico e Controle da Secretaria Municipal de Saide,
localizado na Rua Ernesto Alves, 1.017, Bairro Centro, na cidade de Santa Cruz do Sul (RS), no horirio
das 8h as 12h e das 13h as 17h ou pelo e-mail cms@santacruz.rs.gov.br.

A eleicio das entidades ocorrerd no dia 12 de fevereiro de 2026, as 14:00 horas, na Sede da
Cimara Municipal de Vereadores, localizado na Rua Fernando Abott, 940, Bairro Centro, na cidade de
Santa Cruz do Sul (RS), momento em cada entidade inscrita devera se fazer representar.

Para cumprir as demais formalidades do Regimento Interno do CMS, o cronograma se dard da
seguinte forma:

a) Até o dia 23 de fevereiro de 2026 as entidades eleitas deverfo informar, por e-mail, 0os nomes
dos/das Conselheiros/as titulares e suplentes, com respectivo e-mail de cada dos(as) indicados(as), para as
comunicacdes formais inerentes ao mandato;

b) Dia 3 de margo de 2026: Posse ¢ eleicdo da Mesa Diretora do Conselho Municipal de Satide.
3. DA REPRESENTACAO

Seréo eleitos(as) 17 (dezessete) conselheiros(as) titulares e 17 (dezessete) conselheiros(as) suplentes,
ou seja, cada entidade abaixo descrita devera indicar 01 (um) representante como conselheiro(a) titular e 01
(um) representante como conselheiro(a) suplente entre seus pares, assim compreendidos:
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- Usudrios/as: 10 (dez) representantes de entidades, associagbes e/ou conselhos comunitarios,
sindicatos, entidades patronais, associagdes de portadores de deficiéncias e/ou patologias e outras entidades
da sociedade civil organizada;

- Prestadores/as de Servigos: 02 (dois) representantes dos prestadores filantrépicos conveniados ao
SUS ou privados contratados pelo SUS;

- Profissionais de Satde: 05 (cinco) representantes de entidades das categorias de profissionais de
saude;

4. DAS DISPOSICOES GERAIS

Somente entidades legalmente constituidas e que detenham base de atuagio no Municipio, poderio
participar da eleigdo. Para tanto, devero apresentar os seguintes documentos:

a) Estatuto Social da entidade ou registro em 6rgéo competente;

b) Prova de funcionamento da entidade em nivel municipal, estadual ou regional por pelo menos 01
(um) ano, que podera ser substituido pela ata da tltima elei¢io de representagio da entidade;

¢) Ata da reunifo que definiu a participa¢éo da entidade no Conselho Municipal de Satde;

d) Requerimento dirigido 2 Comissdo Eleitoral, manifestando seu interesse em participar do
Conselho Municipal de Satide, com a expressa indicag@io de apenas 01 (um) conselheiro(a) titular e 01 (um)
conselheiro(a) suplente, ambos(as) devidamente qualificados(as);

As entidades que jé integram o Conselho Municipal de Saude e, portanto, j& atendem aos requisitos
descritos nas alineas “a”, “b” e “c” deste Edital, ficam dispensados da apresentagiio desses documentos.
Todavia, em tendo havido alteragéo do Estatuto Social e/ou de sua representagio legal, deverdo apresentar os
documentos de que trata a alinea “a”.

O exercicio da fungdo de conselheiro municipal (titular ou suplente) é considerado como servico
publico relevante, razdo pela qual nfo serd remunerada.

Quaisquer duvidas ou questdes afetas ao presente Edital poderfio ser obtidas pelo fone (51) 3120-

9516 ou pelo e-mail cms@santacruz.rs.gov.br.

Santa Cruz do Sul (RS), 23 de janeiro de 2026.

CEL R ZINGLER

Presidente do
Conselho Municipal de Saide
Santa Cruz do Sul/RS



