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EDITAL DE CONVOCACAO DAS ENTIDADE DA SOCIEDADE CIVIL PARA O
PROCESSO DE ESCOLHA DOS MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PARACAMBI - RJ 2019-2023.

O Conselho Municipal de Saude de Paracambi-RJ de acordo com a Lei Municipal N° 1.123
de 08 de maio de 2014 e seu Regimento Interno. Convoca as entidades da Sociedade Civil
para que comparecam a Secretaria Executiva do Conselho no dia 25 a 29 de outubro de
2021 das 08hs as 12:00hs para se inscreverem para a Eleicdo Complementar para o
preenchimento da vagancia do Conselho Municipal de Saude de Paracambi - RJ, quadriénio
2019/2023, nos termos abaixo:

1. A eleicao para preenchimento de uma (01) vaga a realizar-se no dia 08 de novembro de
2021 em local a ser estabelecido e divulgado posteriormente e sera coordenada pela
Secretaria Executiva e Mesa Diretora do CMS/Pbi do Conselho Municipal de Saude de
Paracambi — RJ.

2. A vaga do representante da entidade de Usuarios, a ser eleita para participar do Conselho
Municipal de Saude.

3. As inscricbes das Entidades de Usuarios para participarem da eleicdo, serdo feitas na
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude, situada na Rua Professor Luiz
Alberto de Oliveira Neto - S/N - Centro - Paracambi - Rio de Janeiro CEP.: 26.600-000, a
partir da publicacéo do presente Edital no Diario Oficial de Paracambi.

3.1- As inscricbes deverdo ser feitas por meio de requerimento dirigido a Secretaria
Executiva, expressando a vontade de participar da eleicéo.

3.2 — As Entidades de Usuarios que participem a vaga no Conselho Municipal de Saude
terdo que apresentar no ato da inscricdo os seguintes documentos:

a) Copia autenticada da Ata de fundacdo ou de ato legal registrado em cartorio;
b) Copia autenticada do Estatuto registrado em cartério de acordo com o cadigo civil;

c) Ata de Posse autenticada e registrada em Cartério de Registro de Titulos e Documentos;

d) Termo de indicagcao do representante e respectivo suplente que representaréo a entidade,
subscrito pelo seu representante legal;

3.3 — Encerrado o prazo para as inscricdes das Entidades de Usuarios, previsto no item 3,
caput, a Secretaria Executiva divulgara nas Redes Sociais do Conselho Municipal de Saude,
a relacéo das Entidades habilitadas a concorrerem a eleicao.

34 — Os recursos para a Secretaria Executiva deverdo ser interpostos
no periodo de 01 a 03 de novembro de 2021, até as 12 horas, no Conselho Municipal de
Saude Paracambi, localizado a Rua Professor Luiz Alberto de Oliveira Neto - S/N - Centro -
Paracambi - Rio de Janeiro CEP.: 26.600-000.

4- O credenciamento dos representantes inscritos das Entidades sera na mesma data da

Plenéria de Eleicao.
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4.1 — O Representante credenciado recebera um cracha de identificacdo que lhe dara direito
de acesso ao local de votacao, ndo sendo permitida a substituicdo ou reposicao de cracha.

5 — Em caso de votacdo, o segmento votard nas Entidades de seu grupo especifico e a
ordem de classificacdo, conforme o nimero de votos definira o eleito. Em caso de vacancia
sera aberto um novo Edital até que todas as vagas estejam preenchidas.

51 — Em caso de empate deverd haver uma nova votacdo imediatamente para
preenchimento da vaga. Persistindo o empate a vaga sera da Entidade com mais tempo de
fundacéao.

5.2 — Em caso de haver somente uma instituicdo inscrita, a mesma ocupara a vaga
existente, ndo havendo necessidade de se fazer a Plenaria de Eleicéo.

6. O Representante credenciado devera dirigir-se ao local de votacao,
munido de seu cracha e documento original de identidade e assinar a
listagem de inscritos.

7. ApoOs o encerramento da votacdo, o Presidente da Mesa deverd lavrar a Ata da Eleicdo
onde constara as ocorréncias do dia, os recursos e os pedidos de impugnacdo, quando
houver.

7.1 — A Ata da Eleicdo, uma vez lavrada, sera assinada pelo Presidente da Mesa, pelo
Secretario Executivo, contendo a gravacao, imagem audiovisual e de som, com a devida
transcricdo em sua totalidade.

8. A Secretaria Executiva apresentara ao Pleno do Conselho Municipal de Saude o resultado
da eleicao.

9. O resultado da votacdo serd por meio de Edital divulgado na
pagina eletrénica do Conselho Municipal de Saude, bem como publicado no Diario Oficial do
Municipio de Paracambi que sera afixada na Secretaria Executiva do Conselho Municipal de
Saude, com a indicacdo da Entidade de Usuarios eleito.

10. A Entidade de Usuarios eleita indicara e encaminhard o seu respectivo representante,
para compor o Conselho Municipal de Saude, na vaga de titular e suplente, em vacancia, por
meio de oficio a Secretaria Executiva.

11. O Representante indicado para representar o0 Conselho  Municipal
de Saude, serd nomeado pela Prefeita de Paracambi em Decreto publicado no Diario Oficial
do Municipio de Paracambi.

11.1 A Posse do novo Conselheiro eleito para compor o Conselho Municipal de Saude, na
vaga de titular e suplente, dar-se-a em Reunido Ordinaria a ser realizada apés a publicacdo
do Decreto referido no caput deste artigo, cabendo a Secretaria Executiva do Conselho
Municipal de Saude a sua convocacao conforme calendario em anexo.

12. Os casos omissos neste Edital seréo resolvidos pela Comissao Eleitoral.
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PRAZOS DE INSCRIGAO, HABILITAGAO, RECURSOS, E DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

13. O processo eleitoral Complementar do Conselho Municipal de Saude de Paracambi, seré
realizado de acordo com o cronograma abaixo:

CRONOGRAMA DO PROCESSO ELEITORAL COMPLEMENTAR DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PARACAMBI/RJ QUADRIENIO 2019/2023

PUBLICACAO DO EDITAL DE ABERTURA DO PROCESSO ELEITORAL
. 25 de outubro de 2021
PERIODO DE INSCRICOES

. 25 a 29 de outubro de 2021
ANALISE DAS INSCRICOES

. 01 a 04 de novembro de 2021
DIVULGACAO DA SITUACAO DAS ENTIDADES

o 05 de novembro de 2021
PERIODO DE INTERPOSICAO DOS RECURSOS

o 01 a 03 de novembro de 2021
DIVULGACAO DA ANALISE DAS INTERPOSICOES DE RECURSOS

o 04 de novembro de 2021
PLENARIA DAS ENTIDADES DE USUARIOS INSCRITAS

o 08 de novembro de 2021

PUBLICACAO DO EDITAL COM O RESULTADO DA PLENARIA ELEITORAL

o 22 de novembro de 2021
POSSE DOS NOVOS CONSELHEIROS

o 24 de novembro de 2021

Edilson Xavier Machado Mesa Diretora
LA Manoel Luiz dos Passos
Secretario Executivo Rodrigo Boa Nova de Araujo
Mat. 14.684 Luiz Felipe Resende

Francisca Fagundes Soares
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