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EDITAL CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE JUQUIÁ- CMS/SP, órgão deliberativo do Sistema 

Único de Saúde no âmbito municipal, no uso das suas atribuições legais e em cumprimento ao 

disposto na Lei Municipal n
o 

386 de 08/02/2010, faz-se publicar o presente Edital para composição 

do Conselho Municipal de Saúde de Juquiá. 

1.DOS OBJETIVOS: 

Eleger membros titulares e suplentes, representantes das Entidades Civis, Representantes dos 

Trabalhadores da Saúde Municipal e Prestadores de Serviços de Saúde do Município, para o 

biênio 2025/2026. 

2. DAS INSCRIÇÕES: 

As inscrições deverão ser encaminhadas para o CMS através do preenchimento integral do 

ANEXO I e entregues com antecedência na Secretaria Municipal de Saúde de Juquiá, localizada à 

Rua Mohamad Said Hedjazi, 42 — Bairro Floresta, Juquiá - SP, das 9:00 às 16:00, com data limite 

para a entrega até o dia 20/02/2025. 

2.1. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA O CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES CIVIS 

2.1.1. Documento de Constituição, sendo cópia da Ata de Fundação elou Ato legal de Criação; 

2.1.2 Cópia da Ata da última eleição da Diretoria ( Sindicatos, Associações, etc) 

2.1.3. Cópia da Ata e/ou Relatório de reunião onde consta o nome dos membros indicados para o 

Conselho de Saúde 

2.1.4.Anexo I do Edital preenchido com cópia do CPF e RG dos 02 representantes (titular e 

suplente) 

3. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA O CREDENCIAMENTO DE REPRESENTANTES DOS 

FUNCIONÁRIOS DA SAÚDE 

3.1.Os candidatos da saúde poderão se inscrever às vagas, mediante o Anexo II preenchido e 

entregue na Secretaria Municipal de Saúde de Juquiá, localizada à Rua Mohamad Said Hedjazi, 42 

— Bairro Floresta, Juquiá - SP, das 9:00 às 16:00, com data limite para a entrega até o dia 

20/02/2025. 

3.2.Somente poderão participar do Processo eleitoral os funcionários de cargos efetivos.  

3.3.A Eleição dos representantes dos funcionários da saúde ocorerá no dias 06 de março/2025, 

sendo que um representante do CMS percorrerá as unidades de saúde para realizar o processo de 

eleição. 

4. DAS VAGAS 

4.1. 50% (seis) de Entidades representantes dos Usuários do SUS; 

4.2. 25% (três) de representantes dos Trabalhadores em Saúde Pública; 

4.3. 25% (três) de Entidades de Prestação de Serviço e Representante do Governo Municipal. 
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4.4. Se houver mais representantes que o numero de vagas, será realizado eleição para a nova 

composição do CMS no dia da posse. 

 

5. CRONOGRAMA: 

 

Publicação do Edital 13/02/2025 

Recebimento de documentação para credenciamento das Entidades, item 3.1 20/02/2025 

Análise da documentação elo CMS 21/02/2025 

Eleição dos Funcionários da Saúde 06/03/2025 

*Posse dos Conselheiros Municipais às 14:00h 26/03/2025 

Publicação do Decreto do Executivo Municipal com a composição do CMS 

para 0 biênio 2025/2026 

28/03/2025 

 

*Endereço do local de Posse: Academia de Saúde, Rua Sergipe, 80- Parque Nacional 

6. DISPOSIÇÕES FINAIS 

Todos os casos omissos serão analisados pelo Conselho Municipal de Saúde 
 

Juquiá, 12 de fevereiro de 2025. 
 
 
 

Henedy Apaz 

Presidente do CMS 
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ANEXO I 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ELEIÇÃO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

2025/2026  

SEGMENTO ENTIDADES CIVIS 

NOME DA ENTIDADE:--------------------------------------------------------------------------------------------  

ENDEREÇO:--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

TEL:----------------- 

 

NOME DO ATUAL PRESIDENTE DA ENTIDADE:------------------------------------------------------------ 

 

INDICAÇÃO: 
TITULAR  (nome completo):---------------------------------------------------------------------- 
CPF.--------------------------------------------------- RG.--------------------------------- ----------- 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:-------------------------------------------------------------------------------------- 
 
TEL.----------------------------------------------- 
 
SUPLENTE  (nome completo):--------------------------------------------------------------------- 
CPF.--------------------------------------------------- RG.--------------------------------- ------------- 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:-------------------------------------------------------------------------------------- 
 
TEL.----------------------------------------------- 

 

Cópia da Ata de Fundação elou Ato legal de Criação; 

Cópia da Ata da última eleição da Diretoria ( Sindicatos, Associações, etc) 

Cópia da Ata elou Relatório de reunião onde consta o nome dos membros indicados para o 

Conselho de Saúde Cópia do CPF e RG dos 02 representantes (titular e suplente) 

 

 

   
                   Assinatura do presidente da Entidade Civil 
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ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ELEIÇÃO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE 

2025/2026 

SEGMENTO TRABALHADOR DA SAÚDE 

NOME COMPLETO:--------------------------------------------------------------------------------- 
CPF.--------------------------------------------------- RG.--------------------------------- ----------- 
 
ENDEREÇO RESIDENCIAL:-------------------------------------------------------------------------------------- 
 
TEL.----------------------------------------------- 
 
OBS: ANEXAR CÓPIA DO RG E CPF DO CANDIDATO. 
 
 

                                                           
Assinatura do candidato 
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CONVITE 

 

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE DE JUQUIÁ - CMS/SP, órgão deliberativo do 
Sistema Unico de Saúde no âmbito Municipal, no uso das suas atribuições legais e em 
cumprimento ao dispositivo na lei municipal n

o 
386 de 08/02/2012, vem através deste, convidar 

essa Entidade para participar do Processo de Indicação para compor os membros do Conselho 
Municipal de Saúde no biênio 2025/2026. 

 
Para a participação, a sua Entidade deverá indicar dois representantes, sendo um titular e 

um suplente para o CMS, conforme Edital em anexo. 

A participação de sua Entidade é de fundamental importância, posto que o CMS define a 
política de saúde no município, inclusive, nos aspectos econômicos e financeiros, de acordo com 
as diretrizes e normas do Sistema Unico de Saúde — SUS. O controle social depende da 
organização e participação de todos. 

 
 

Juquiá, 11 de Fevereiro de 2025. 
 

 

Henedy Apaz 

Presidente do CMS 

 


