PREFEITURA DE MAIRIPORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO ESCRITORIO DE QUALIDADE

EDITAL N° 001/2025
ELEICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRIPORA - GESTAO
2026/2028

A Prefeitura Municipal de Mairipora, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude e do Conselho
Municipal de Saude — CMS, no uso de suas atribuicdes legais e em conformidade com a Lei Organica
do Municipio de Mairipord n° 2.495/2005, a Lei Federal n°® 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), a Lei
Federal n° 8.142/1990, a Lei Federal n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacdo), a Lei n°
13.460/2017 (Lei de Defesa dos Usuarios dos Servicos Publicos), e as Resolucdes do Conselho
Nacional de Saude n° 453/2012 e n°® 654/2021, torna pablico o presente:

EDITAL DE CONVOCAGCAO PARA ELEICAO DOS MEMBROS TITULARES E
SUPLENTES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MAIRIPORA — GESTAO 2026-
2028.

1. DO OBJETIVO

O presente Edital tem por finalidade regulamentar 0 processo eleitoral destinado a escolha dos
membros titulares e suplentes do Conselho Municipal de Saude de Mairipord, 6rgao colegiado,
deliberativo e permanente do Sistema Unico de Satde — SUS, com composicdo paritaria entre os
segmentos de usudrios, trabalhadores e gestores/prestadores de servicos de saude, conforme
legislagéo vigente.
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2. DA COMPOSICAO DO CONSELHO

O Conselho Municipal de Saude ser4 composto por 24 (vinte e quatro) membros, sendo:

Segmento Titulares||Suplentes||Percentual
Usuarios do SUS 6 6 50%
Trabalhadores da Saude 3 3 25%
Gestores e Prestadores de Servi¢os de Saude||3 3 25%

Total Geral 12 12 100%

3. DAS VAGAS E PARTICIPACAO

O Conselho Municipal de Saude tera 12 (doze) membros titulares, de forma paritaria, como na Lei
Federal 8.142 de 1.990, devendo ter a seguinte composicao e representacao:

| — Segmento GESTOR: 03 (trés) membros irdo compor 25% (vinte e cinco por cento) de gestores
representantes do-Poder Publico Municipal e representante dos prestadores de servicos privados e
filantropicos, vinculados ao Sistema Municipal de Saude, sendo as vagas divididas da seguinte
maneira: 01 (um) representante da Secretaria Municipal de Sadde; 01 (um) representante de outra
Secretaria Municipal, e 01 (um) representante dos prestadores de servicos de satde filantropicos ou
privados sob gestdo municipal,

Il — Segmento TRABALHADOR: 03 (trés) membros irdo compor 25% (vinte e cinco por cento) de
trabalhadores dos servicos de satde pablica municipal, estadual, filantropicos e privados cujos
estabelecimentos tenham convénio ou contrato com o SUS e/ou sindicatos ou associac¢des de classe
cuja categoria profissional preste servico ao SUS no ambito municipal,

111 — Segmento USUARIO: 06 (seis) membros irdo compor 50% (cinquenta por cento) de Usuarios
pessoas fisicas, a saber:

01 (um) membro da regido (01) de Terra Preta, que compde as seguintes unidades de satde: UBS
Centro Terra Preta, UBS Jardim Pereira;

01 (um) membro da regido (02) de Terra Preta, que compde as seguintes unidades de satde: UBS
Lajota, UBS Sol Nascente e UBS Mato Dentro;
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01 (um) membro da regido da Serra da Cantareira, que compde as seguintes unidades de saude: UBS
Cantareira, UBS Vila Machado e UBS Santa Filomena;

01 (um) membro da regido do bairro Ferndo Dias, que compde as seguintes unidades: UBS Fernao
Dias, UBS Pinheiral e UBS Hortolandia;

01 (um) membro da regido Centro, que compde as seguintes unidades: UBS Centro e UBS
Capoavinha;

01 (um) membro da regido Rio Acima, que compde as seguintes unidades: UBS de Rio Acima e
UBS Pirucaia.

Os Conselheiros titulares terao seus respectivos suplentes.
4 DAS INSCRICOES

4.1 Periodo e Forma de Inscricao

As inscrigcOes serdo gratuitas, individuais e deveréo ser realizadas exclusivamente de forma online,
no periodo de 12 a 18 de novembro de 2025, por meio do formulério eletrénico disponivel no link:

(7 https://forms.gle/8axDDxWJU2JecN6B6 ou via e-mail: conselhodesaude@mairipora.sp.gov.br

Cada candidato devera preencher todos os campos obrigatorios do formulario e anexar os documentos
comprobatdrios exigidos conforme o segmento ao qual pertence, sob pena de indeferimento da
inscricao.

N&o serdo aceitas inscri¢cdes fora do prazo, incompletas, ilegiveis ou enviadas por e-mail, protocolo
fisico ou qualquer outro meio que ndo o formulério eletrdnico oficial.

4.2 Validacéo das Inscricoes

1. A Comisséo Eleitoral do Conselho Municipal de Saude de Mairipora sera responsavel por
analisar e validar todas as inscri¢fes recebidas, verificando a autenticidade dos documentos e
0 enquadramento do candidato no respectivo segmento;

2. O candidato é totalmente responsavel pelo envio completo e correto dos documentos
exigidos, estando ciente do disposto no item 3 deste campo, que trata das consequéncias para
inscrigdes incompletas ou inconsistentes;
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3. As inscricbes consideradas incompletas, com documentacdo irregular, ilegivel ou
inconsisténcias de vinculo serdo indeferidas, ndo cabendo responsabilizacdo da Comissdo
Eleitoral pelo ndo recebimento ou envio incorreto de informacoes;
4. A relacdo dos candidatos habilitados sera publicada em 25 de novembro de 2025, no site
oficial da Prefeitura de Mairipord e nos murais das Unidades de Saude.

4.3 Documentacdo Obrigatoria — Geral

Para todos 0s segmentos, € obrigatéria a apresentagcdo dos seguintes documentos (digitalizados em
formato PDF legivel):

Documento oficial de identificagdo com foto (RG ou CNH);

CPF,;

Comprovante de residéncia atualizado (maximo 90 dias);

Declaracdo assinada pelo candidato de que esta ciente e de acordo com as normas deste Edital
deve ser encaminhado pelo link de inscri¢ao: https://forms.gle/8axDDxWJU2JecN6B6 ou via
e-mail: conselhodesaude@mairipora.sp.gov.br

el A

4.4 Documentos Especificos por Segmento
a) Segmento | — Usuarios do SUS

o Declaracdo ou ata de representacdo emitida pela entidade, associacdo, movimento social,
conselho local de saide ou ONG que o indica como candidato (assinada pelo representante
legal da entidade);

o Copia do CNPJ da entidade ou documento de constituicdo (estatuto ou ata de fundacéo);

e Comprovacdo de vinculo com o SUS (Cartdo Nacional de Saude — CNS);

o Caso ndo haja entidade de representacdo, o candidato podera se inscrever como USUArio
independente, apresentando justificativa de participacdo ativa em instancias comunitarias
relacionadas a saude.

e Encaminhada pelo link de inscrigéo: https://forms.gle/8axDDxWJU2JecN6B6 ou via e-mail:
conselhodesaude@mairipora.sp.gov.br

b) Segmento Il — Trabalhadores da Saude

o Declaracéo de vinculo emitida pela Secretaria Municipal de Saude ou pela Unidade de
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Saude onde atua (assinada e carimbada pela chefia imediata);

o Comprovante de vinculo ativo (contracheque, declaracdo de RH ou contrato vigente);
e Registro profissional ou comprovante de formacdo (COREN, CRM, CRO, CRP, diploma, etc.).

Encaminhada pelo link de inscri¢do: https://forms.gle/8axDDxWJU2JecN6B6 ou via e-mail:
conselhodesaude@mairipora.sp.gov.br

c) Segmento 111 — Gestores e Prestadores de Servicos de Salde

« Oficio de indicagdo formal emitido pela autoridade competente da instituicéo representada;

« Comprovante de vinculo institucional (termo de parceria, contrato, portaria ou ato de designacao
vigente);

« Documento que comprove a regularidade da institui¢ao junto a Secretaria Municipal de Saude;

« Cdpia do CNPJ da instituicéo.

« Encaminhado o0s documentos assinados, via e-mail: conselhodesaude@mairipora.sp.gov.br, no
primeiro dia Gtil apds a eleicéo.

5 Do Prazo Recursal

Fica assegurado o direito de recurso a todos os candidatos inscritos contra decisdes da Comissao
Eleitoral que resultem-em indeferimento de inscrigdo, impugnacéo de candidatura ou
contestacgdo de resultado, observando-se o seguinte:

O prazo para interposi¢do de recurso sera de 05 (dias) dias uteis, contados a partir da data da
divulgacéo oficial do ato ou resultado questionado, conforme o cronograma previsto no Edital n°
001/2025.

O recurso deveré ser protocolado exclusivamente por e-mail no endereco institucional da Comissao
Eleitoral:

& conselhodesaude@mairipora.sp.gov.br,

com o assunto: “RECURSO — ELEICAO CMS 2026/2028 — [Nome do candidato] —
[Segmento]”.

1. O recurso devera conter:
| — Identificacdo completa do candidato;
Il — Fundamentacdo clara e objetiva dos motivos do pedido;
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I11 — Documentos comprobatorios, quando houver;
IV — Assinatura do requerente (digital ou fisica).

Recursos genéricos, intempestivos, sem fundamentagdo ou encaminhados para outro e-mail serdo
indeferidos de plano.

A Comissdo Eleitoral devera analisar e responder 0s recursos no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Gteis, divulgando a deciséo final no site oficial da Prefeitura e nas Unidades de Saude.

As decisdes da Comissao Eleitoral em sede recursal sdo irrecorriveis, ressalvados os casos de
nulidade formal reconhecida pelo Plenario do Conselho Municipal de Salde.

6 DAS ELEICOES
6.1 DAS ELEICOES DOS TRABALHADORES

Os representantes dos trabalhadores serdo eleitos de forma democréatica por voto popular ou por
aclamacao.

Paragrafo Unico: N4o é permitido o voto por procuragéo, 0 voto sera presencial, mediante
apresentacdo do titulo de eleitor de Mairipora.

Sédo considerados trabalhadores aptos para votar e serem votados, todos os que portarem o cracha na
hora de votacéo.

Os trabalhadores que tiverem interesse em se inscrever como candidatos ao Conselho Municipal de
Salde a uma das 03 (trés) vagas disponiveis para o0 segmento trabalhador, devera assinalar na ficha
de inscricdo tal interesse.

Para garantir a legitimidade do segmento trabalhador € vedada a candidatura do trabalhador que
ocupar cargo de confianca ou de chefia ou receber bonificagOes ou gratificacbes. Conforme
Resolucéo 453/2012, Inciso IV.

Para concorrer as elei¢des, o trabalhador devera participar de todo o processo eleitoral do dia 15 de
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dezembro de 2025, assinando listas de presenca.

Seréo eleitos Conselheiros do segmento trabalhador os 03 (trés) candidatos que obtiverem mais
Votos.

Serdo considerados como suplentes, os trabalhadores cuja votacdo mais se aproximar dos eleitos
como titulares.

Caso o candidato votado coma titular ndo queira assumir o cargo, este devera desistir por meio de
carta assinada ao término da elei¢do, para que o préximo mais votado assuma a titularidade e assim
sucessivamente.

Caso o candidato votado como suplente ndao queira assumir o cargo, este devera desistir por meio de
carta assinada ao término da eleicdo, para que o proximo mais votado assuma a supléncia e assim
sucessivamente.

Em caso de empate, sera eleito o candidato mais velho do segmento trabalhador, caso persistir o
empate, havera sorteio entre eles, decidir pelo candidato a ser eleito.

6.2 ELEICOES DOS USUARIOS

Os representantes dos usuarios serao eleitos de forma democréatica por voto popular ou por
aclamagéo.

N&o é permitido o voto por procuracdo. O voto sera presencial, mediante apresentacdo do titulo de
eleitor de Mairipora.

Séo considerados usuarios aptos para votar e serem votados, todos 0s que portarem o titulo de eleitor
de Mairipora na hora da votacéo.

Os usuarios que tiverem interesse em se inscrever como candidatos ao Conselho Municipal de Saude
a uma das 06 (seis) vagas disponiveis para 0 segmento usuario, devera assinalar na ficha de inscri¢éo
tal interesse.

Para garantir a legitimidade do segmento usuario é vedada a candidatura do usuario que ocupar cargo
de confianga ou de chefia ou receber bonificagfes ou gratificagdes.

Para concorrer as elei¢Oes, 0 usuario devera participar de todo o processo eleitoral do dia 15 de
dezembro de 2025, assinando listas de presenca.
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Serdo eleitos Conselheiros do segmento usuario 0s 06 (seis) candidatos que obtiverem mais votos.

Serdo considerados como suplentes, 0s Usuarios cuja votagao mais se aproximar dos eleitos como
titulares.

Em caso de empate, serd eleito o candidato mais velho do segmento usuario, caso persistir o empate,
haverd sorteio entre eles, decidir pelo candidato a ser eleito.

Caso o candidato votado coma titular ndo queira assumir o cargo, este devera desistir por meio de
carta assinada ao término da elei¢do, para que o proximo mais votado assuma a titularidade e assim
sucessivamente.

Caso o candidato votado como suplente nao queira assumir o cargo, este devera desistir por meio de
carta assinada ao término da eleicdo, para que o proximo mais votado assuma a supléncia e assim
sucessivamente.

Apds escolherem os titulares e suplentes conforme artigo 3°. Os demais candidatos que obtiveram
votos na eleigdo, ficardo na lista de reserva, so serdo chamados na ordem de votagdo, para compor o
Conselho Municipal de Saude na falta do Conselheiro Titular ou Suplente.

Os representantes dos usuarios serao eleitos de forma democratica entre seus pares por meio de
eleigdo.

Os usuérios que fizerem suas inscrigdes para representar 0 segmento usuario nao podem se
configurar como prestadores de servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, ou ter vinculo
econdmico e/ou financeiro com a Prefeitura de Mairipora.

Cada usuéario podera concorrer a uma (nica vaga das 06 (seis) disponiveis ao segmento USUARIO.
7 DisposicOes Gerais sobre Participacao

o Para o0 segmento Governo e prestadores de servico, sera indicado e podera inscrever apenas
um representante titular e um suplente;

o Cada candidato concorrera somente em um segmento;

e As inscricdes deverdo conter documentacdo comprobatoria do vinculo representativo
(declaracdo institucional ou documento de lotacéo);

o Casos de davida quanto a elegibilidade ou enquadramento serdo decididos pela Comissao
Eleitoral do CMS, com deciséo fundamentada.
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8- Conferéncia e Responsabilidade

o O candidato € responsavel pela veracidade das informagdes prestadas e pela autenticidade
dos documentos enviados;

e A apresentacdo de documento falso, rasurado ou com informagfes incorretas implicard
indeferimento imediato da inscricdo e comunicacdo ao setor juridico da Secretaria
Municipal de Saude;

o O ato de inscricdo implica ciéncia e aceitacado integral das regras do presente Edital.

9. DO CRONOGRAMA
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Etapa

Descricao Detalhada

Data / Periodo

Responsavel / Local de
Divulga¢ao

1. Publicagao do Edital

Divulgagao oficial do
Edital n2 001/2025 no site
da Prefeitura de
Mairipora, no 'mural da
Secretaria Municipal de
Saude e nas Unidades de
Saude.

07/11/2025

Comissdo Eleitoral /
Secretaria  Municipal
de Saude

2. Periodo de Inscrigao

Periodo destinado a
inscricdo dos candidatos
de todos os segmentos
(usuarios, trabalhadores e
gestores/prestadores),

por meio do formulario

12 a2 18/11/2025

Comissdo Eleitoral /
Formulario Google Forms

eletrdnico oficial

disponivel no link

informado.

Verificagdo dos

documentos

apresentados,
3. Anali Validagao d d t d - .

natse e validagao das | ANy~ © s 19 €24/11/2025 |Comissdo Eleitoral

InscrigGes candidatos'© .em  seus

respectivos segmentos e

conferéncia dos critérios

de elegibilidade.

Publicacao da lista
4. Divulgacao dos | preliminar de candidatos 25/11/2025 Site da Prefeitura e murais

Candidatos Habilitados

habilitados apds andlise
documental.

das Unidades de Saude
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5. Periodo para Recursos
contra Indeferimentos

Prazo para interposicao
de recursos pelos
candidatos que tiverem
suas inscricdes
indeferidas, conforme
orientagdes da Comissdo
Eleitoral.

Comissdo Eleitoral (via
26 a 28/11/2025 |protocolo eletrénico ou
fisico)

6. Analise dos Recursos e
Publicagdo da Lista
Definitiva de Inscritos

Avaliagao dos recursos
apresentados e
publicagdo da relacao

final dos candidatos aptos
a participar da eleicdo.

05/12/2025

Comiss3o Eleitoral / Site da
Prefeitura

9. Elei¢do e Votagao

Votagdo direta e secreta
em todas as Unidades
Basicas de Saude, Centro
de Especialidades, CAPS e
Hospital Anjo Gabriel,
com urnas identificadas
por segmento.

15/12/2025
9h as 14:30h)

(das

Comissdo Eleitoral

10. Apuracao dos Votos

Contagem  publica dos
votos, elaboragdo da ata
de apuracgao e
proclamacdo dos eleitos.

15/12/2025
partir das 17h)

Sede da Secretaria
Municipal de Saude

(a
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Resultado Final
ato

conselheiros eleitos por

Municipal de Saude.

Publicacdo oficial do
resultado final e
11. Homologagdo do|homologacdo dos 19/12/2025

da Secretaria

Secretaria Municipal de
Saude / Site oficial

Cerimobnia de posse dos

assinatura do termo de
compromisso.

membros titulares e
13. Posse dos | suplentes para o biénio
Conselheiros Eleitos 2026/2028, com 21j01j2024

Secretaria Municipal de
Saude / Plenaria do CMS

10. DA ELEICAO

A eleicgdo seré presencial, com voto direto, secreto e intransferivel, realizada nas nos locais detalhado

abaixo.
Locais de votagao ENDERECOS CEP
UBS LAJOTA Estrada Laramara, s/n - Lajota 07666-280
Estrada Henrique Barbosa Ortiz, S/N -
UBS MATO DENTRO Mato Dentro 07657-800
UBS MALVINA MACHADO WISNIEWSKI - Rua Antonio Joge de Moraes Machado,
ESF VILA MACHADO 55 - Vila Machado 07609-265
UBS SELMA GUARACIABA DAS NEVES Rua Alzira Ferreira Ce.lm pos, 480 - Jd
COSTA - ESF FERNAO DIAS Fern&o Dias 07600-421
Estrada Vereador Mario Romeiro , S/N -
UBS PIRUCAIA Km 13 - Pirucaia 07638-010
UBS PREFEITO DR. ALOYSIO ARNALDO ] ] ]
SALOTTI - ESF CAPOAVINHA Estrada Tahira Eki, 1400 - Capoavinha 07629-302
UBS ANTONIO DA SILVA - ESF ]
CAPOAVINHA II Rua Osvaldo Rodrigues, 90 07629-402
“.
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UBS JULIO FUJIKAWA - ESF CANTAREIRA Rua Caviuna, 180 - Pq Friburgo 07621-400
UBS CLEISON ANTONIO DE OLIVEIRA - ESF
SAO VICENTE Rua Sao Bernardo, 262 07608-005
UBS JOSE CAMILO BEXIGA - ESF RIO ] ] .
ACIMA Estrada Santo Antonio, 60 - Rio Acima 07631-315
UBS VERA LUCIA SOARES DOMINGOS Rua Laurindo Felix da Silva, 117 -
LAURINDO - ESF PINHEIRAL Jd.Pinheiral 07625-030
UBS HERNANI GABRIEL DE O DINIZ Rodovia Ardo Sahm, 40 - Jd. Gibeon - TP 07662810
GONGALVES - ESF SOL NASCENTE
UBS MANOEL PINTO JUNIOR - MIMI - ESF » -
JID PEREIRA Rua Francisco Miranda de Melo, 100 - Jd | 07661-875
Pereira
UBS MARIA AMARO - ESF HORTOLANDIA | Estrada dos Moraes; 18 - Luiz Fagundes 07626-100
UBS DR. EMILIO LUIZ LATTARI Rua Ipiranga, 280 - 2° Piso 07600-252
UBS CENTRAL TERRA PRETA DR AMADEU
MENDES DA SILVA NETO Avenida Pietro Petri, 555 - Terra Preta 07661-435
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Rua um de Maio , n° 95 — Capoavinha 07629-702
Rua Capitdo Candido Galrdo, n® 173 -
CASA DA ATENCAO A SAUDE DA MULHER Centro 07600-264
CENTRO DE ESPECIALIDADE Rua Capitdo Candido Galrao, n° 104 -
ODONTOLOGICA - CEO Centro 07600-264
07600-249
CTA - Rua cel otavio Azeredo, 131 — centro
NUCLEO DE REABILITAGAO Rua Dom José Mauricio da Rocha, 238 - 07600-066
Centro
CAPS AD Rua cel otavio Azeredo, 135 — centro 07600-249
Rua Dona Laura Barbosa do
CAPS IJ Nascimento, 07600-240
CAPS | Rua cel otavio Azeredo, 113 — centro 07600-249
Prefeitura Municipal de Mairipora Alameda tibirica, 374 — vila nova/ centro 07600-084

11. DA COMISSAO ELEITORAL

A Comisséo Eleitoral, instituida por Portaria da Secretaria Municipal de Saude, sera composta por 5
(cinco) membros, representando os segmentos do Conselho e trabalhadores da Saude, responsavel
pela conducdo, fiscalizacdo e transparéncia de todas as etapas do processo.

12. DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo

publicados no site

oficial

Prefeitura de Mairipora

(www.mairipora.sp.gov.br) e afixados nos murais das Unidades de Salde e da Secretaria Municipal

de Saude.
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13. DA POSSE E MANDATO

Os conselheiros eleitos serdo empossados em 21 de janeiro de 2026, na sede da Secretaria
Municipal de Saude, ocasido em que assinardo o Termo de Posse e Compromisso Publico.
O mandato tera duracéo de 2 (dois) anos, permitida uma reconducéo conforme legislagao vigente.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS

1. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Eleitoral e homologados pelo Conselho
Municipal de Saude;

2. O presente Edital entra em vigor na data de sua publicagéo;

3. O processo observara os-principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade
e eficiéncia, bem como as disposic¢oes da Lei n® 12.527/2011 e Lei n° 13.460/2017.

Mairipora, 07 de novembro de 2025.

WALID ALI HAMID
Prefeito Municipal de Mairipora

MARIA AMELIA SAKAMITI RODA
Secretaria Municipal de Saude

NATALLIE APARECIDA TROGUILHO SIQUEIRA
Presidente da Comissao Eleitoral do CMS
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ANEXO |
DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA COM AS NORMAS DO EDITAL N°
001/2025
Eu, , portador(a) do RG n°
e CPF n° ,
residente a , bairro

, N0 municipio de Mairipord/SP,
na qualidade de candidato(a) a eleicdo do Conselho Municipal de Saude de Mairipora — Gestéo
2026/2028,

DECLARQO, para os devidos fins, que:

1. Estou ciente e de pleno acordo com todas as normas, condicOes, prazos e exigéncias estabelecidas
no Edital n° 001/2025, que regulamenta o processo eleitoral do Conselho Municipal de Saude de
Mairiporg;

2. Comprometo-me a cumprir integralmente as regras, critérios de participacao e responsabilidades
previstas no referido edital e nas legislacdes pertinentes;

3. Confirmo que todas as informacg6es e documentos apresentados no ato de inscri¢do sao veridicos,
completos e auténticos, assumindo total responsabilidade civil, administrativa e penal por sua
veracidade;

4. Declaro, ainda, estar ciente de que o descumprimento das hormas oua constatacdo de informacoes
falsas implicara o indeferimento da inscri¢cdo ou nulidade da candidatura, sem prejuizo das san¢des
legais cabiveis;

5. Autorizo o uso dos meus dados pessoais exclusivamente para fins do processo eleitoral do
Conselho Municipal de Salde, nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n°
13.709/2018).

Mairipord, de de 2025.

Assinatura do(a) Candidato(a)

Nome completo:
Segmento: () Usuéario do SUS ( ) Trabalhador da Sadde ( ) Gestor/Prestador
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ANEXO I
JUSTIFICATIVA DE INSCRICAO COMO USUARIO INDEPENDENTE

(Conforme Edital n® 001/2025 — Elei¢do do Conselho Municipal de Saude de Mairipora — Gestéo

2026/2028)

Eu, , portador(a) do RG n°
e CPERN° ,

residente a , bairro

, N0 municipio de Mairipord/SP,

venho, por meio desta, justificar minha inscricdo como Usuario Independente, para concorrer a vaga
de representante do Segmento de Usuarios do SUS no processo eleitoral do Conselho Municipal de
Salde de Mairipord — Gestao 2026/2028.

Declaro que, embora nao represente formalmente uma entidade ou organizagéo social, participo de
forma ativa, voluntaria e permanente em instancias e acoes comunitarias voltadas a promocao da
salide e a defesa dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), atuando sempre com foco no bem
coletivo da comunidade e na melhoria dos servigos publicos de satde.

1. PARTICIPACOES E ACOES COMUNITARIAS

(Descrever de forma clara e objetiva as agoes realizadas, reunides, grupos ou projetos comunitarios
dos quais participa.)

* Participacdo em reunides de Conselho Local de Saude da UBS ;
» Apoio a campanhas publicas de vacina¢do, mobilizacdo social e agdes educativas de saude;

« Colaboragdo em atividades comunitarias de prevencao de doencas e promocéo de héabitos
saudaveis;

* Envolvimento em grupos, associagdes ou coletivos com finalidade social voltada a satide publica e
cidadania.

2. DECLARACAO DE COMPROMISSO ETICO E COLETIVO

Declaro, para os devidos fins, que:

a) Minhas acgdes e participacdes comunitarias tém carater estritamente coletivo, ndo sendo de
interesse individual, familiar, politico-partidario, religioso ou que comprometa a imparcialidade e o
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DEPARTAMENTO ESCRITORIO DE QUALIDADE
interesse publico;
b) Estou ciente de que é vedada qualquer atuacao que vise beneficio pessoal ou de terceiros, bem
como agdes que contrariem os principios do SUS e do Controle Social;
c) Comprometo-me a exercer a representacao, caso eleito(a), com ética, transparéncia e
responsabilidade social, contribuindo para o fortalecimento da gestdo participativa da satde no
Municipio de Mairiporé;
d) Declaro, ainda, que estou ciente e de pleno acordo com todas as normas estabelecidas no Edital n°
001/2025, assumindo integral responsabilidade pelas informag6es aqui prestadas.

Mairiporé, de de 2025.

Assinatura do(a) Candidato(a)

Nome completo:
Telefone:
E-mail:
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