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REQUERIMENTO DE INSCRIGAO - ELEIGOES CMS ITABORAI QUADRIENIO 2022/2026

Por meio de representante legal abaixo assinado, venho requerer a inscricdo na eleicido do

Conselho Municipal de Saude de Itaborai, para o quadriénio 2022/2026.

Declaro estar ciente e concordar com os termos da Deliberagcao CES 292/2024, publicada em 11 de
dezembro de 2024.

Art. 4° A quantidade de vagas para a eleicdo em cada um dos Segmentos esta disposta de forma paritaria,
conforme ja definido na Resolugao CNS 453 de 2012 e, no que couber e n&o for confrontante aos ditames
do processo judicial supracitado, na Lei Municipal n° 1.148/1993 e suas alteragdes através da Lei
Municipal N° 1.384/1996.

§ 1° - A representacao paritaria das entidades por Segmento no CMS-ITA estara assim distribuida:

I. 50% Segmento de Usuarios - 06 (seis) vagas;

Il. 25% Segmento de Profissionais de Saude - 03 (trés) vagas;

lll. 25% Segmento Gestor/Prestador de Servigos - 3 (trés) vagas, sendo 02 (duas) para o gestor e 01 (uma)
para o prestador.

§ 2° - O processo eleitoral sera realizado apenas para os seguintes Segmentos:

I — 3 (trés) representantes dos profissionais de saude;

Il — 6 (seis) representantes dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

§3° - O segmento Gestor/Prestador de Servigos sera indicado pelo Secretario ou entidade de
representacao

do prestador de servicgo.

Art. 5° No Processo Eleitoral, quanto ao Segmento Profissionais de Saude e Usuarios, s6 poderao
participar as entidades que apresentem in totum os documentos exigidos no presente Regimento, a saber:

I. Copia e original do Regimento ou Estatuto da entidade e da Ata de eleicao da atual Diretoria, registrada
em cartorio, com foro no municipio de ltaborai-RJ;

Il. Cépia do comprovante de endereco proprio ou provisorio de sua sede no municipio de ltaborai;
lll. Cépia do CNPJ da entidade:
a) Serdao homologadas aquelas entidades com Situagcao Cadastral Ativa na Receita Federal;

b) As entidades devem comprovar documentalmente seu cadastro e seu registro ha pelo menos um ano
no municipio de Itaborai, conforme definido na Lei Municipal 1148/93, em seu Artigo 3°, §3°, nao alterado
pela Lei 1.384/96.

¢) As instituigbes/entidades que sejam de abrangéncia estadual e nacional, além da documentagao
prevista nos itens I, Il e lll do Art. 5°, com excec¢ao da alinea b, devem comprovar atuagao, ou sede, nucleo,
ou foro no municipio de Itaborai, com o mesmo prazo de registro delimitado pela alinea anterior.
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Paragrafo Unico. A CE s6 homologara as entidades que apresentarem integralmente toda a
documentagdo exigida, ressalvando casos extraordinarios que devem ser acompanhados de
fundamentacao a serem aceitos ou nao pela Comisséao Eleitoral, com fulcro no Art. 20 deste Regimento.

Art. 6°. As entidades interessadas em participar do pleito eleitoral para integrar o Conselho Municipal de
Saude de lItaborai, no quadriénio de 2022-2026, deverao realizar as inscricdes e apresentar os
documentos a CE, conforme previsto neste Regimento, seguindo tempestivamente os prazos dispostos no
cronograma.

§ 1° As inscrigbes poderao ser realizadas das seguintes formas:

a) por e-mail (enviando ao endereco eletrénico com.eleitoral.ita@gmail.com), a partir do preenchimento de
formulario proprio, devidamente assinado pelo representante legal da entidade, em link disponibilizado
pelo CES/RJ em http://www.conselhodesaude.rj.gov.br/, anexando no e-mail as documentag¢des exigidas
nos incisos | a Ill do Art. 5°, em formato PDF;

b) de forma presencial, na sede do CES/RJ, situada na rua Barao de Itapagipe, n° 225, Bloco D, Térreo,

no Rio Comprido, Rio de Janeiro, portando as documentagdes exigidas (original e copia) nos incisos | a lll
do Art. 5°, bem como o formulario devidamente assinado pelo representante legal da entidade,
disponibilizado pelo CES/RJ em http://www.conselhodesaude.rj.gov.br/; ou

¢c) a partir de formulario online (Google Forms), disponibilizado pelo CES/RJ em
http://www.conselhodesaude.rj.gov.br/.

Art. 7°. Poderao participar do Processo Eleitoral as Entidades, Movimentos e Instituicbes na conformidade
da Terceira Diretriz da Resolugdo CNS 453/2012, respeitado o ambito de atuagdo municipal, nos moldes
do Art. 5° deste Regimento, nos paragrafos nao revogados do Art. 3° da Lei n°® 1148/93, assim como o Art.
3° da Lei 1.384/1996.

Art. 8° Encerrado o periodo das inscricbes das entidades, a CE analisara as documentacbes
apresentadas e fara um relatério onde serdo indicadas as entidades consideradas “aptas” a concorrer a
eleicdo de que trata este Regimento, divulgando as inaptas e iniciando o prazo para recurso, na forma do
cronograma presente no ANEXO.

Paragrafo unico. A analise da documentagao pela CE ocorrera conforme previsto neste Regimento e, ndo
havendo previsio explicita, aplica-se o Artigo 20 deste.

Art. 9°. Apds conclusdo, o resultado da analise documental sera divulgado as entidades através de
publicagdo em diario oficial/portal oficial do CES-RJ, informando sua condi¢cao de “apta” ou “inapta”.

Paragrafo unico. Aquelas entidades consideradas “inaptas” terdao somente um momento para recurso,
correndo o prazo nos moldes do cronograma constante do ANEXO UNICO, que poderéo ser prorrogados
apenas mediante decisdo da Comisséao Eleitoral e aviso em Portal Oficial.
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FICHA DE INSCRIGAO

1)Segmento:
() Usuario
() Profissional de saude

2)Nome completo da entidade/instituicao:

3)Ambito da entidade/instituigao
() Municipal
( ) Estadual
() Nacional

3.1)Sendo de ambito Estadual ou Nacional, qual é a comprovagéao de atuagéo, sede, nucleo ou foro no Municipio de

Itaborai? (deve coincidir com o documento enviado)

4)N° do CNPJ:

5)Telefone institucional:

6)E-mail institucional:

7)Enderecgo da instituigdo/entidade:

Rio de Janeiro, de de20_ .

Nome e assinatura do representante legal
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