— Prefeitura Municipal de Guariba ————-

ESTADO DE SAQ PAULO it
CNPJ 48.664.304/0001-80 Lo

LEIN®1.672 - DE 16 DE DEZEMBRO DE 1.999 }
“DISPOE SOBRE A ORGANIZACAO E ATRIBUICOES DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE, E DA QUTRAS PROVIDENCIAS”

A Céamara Municipal de Guariba, Estado de Sdo Paulo,
em sessio realizada no dia 14 de Dezembro de 1.999,
APROVOU ¢ eu - Herminio de Laurentiz Neto,
Prefeito Municipal, sanciono e promulgo a seguinte ...

'LEI:

Artigo 1° - Ao Conselho Municipal de Saude-CMS,
integrante da estrutura basica da Secretaria Municipal de Saude, compete:

L. atuar na formulagio da estratégia e no controle da execugio da politica de safide, em
nivel municipal;

H.estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de saide, em
fungdo das caracteristicas epidemiolégicas e da organizagio dos servigos;

IlLfiscalizar 0 Fundo de Saide ou conta especial vinculada em banco oficial,
movimentada pelo drgio de saide municipal;

IV.aprovar o plano de saide municipal, apresentado pela Secretaria Municipal de
Saide, incluindo o orgamento anual de custeio e mvestimentos;

V.aprovar as prestagdes de contas trimestrais apresentadas pela Secretaria Municipal de
Satide;

Vl.aprovar a politica de desenvolvimento de recursos humanos que contemple a
implantagio de plano de carreira, cargos e salarios na esfera de governo municipal;
VIlLacompanhar e controlar a atuacio do setor privado na area da saude, credenciado

mediante contrato ou convénio;

VIl.articular-se com os orgdos de satde dos niveis estaduais e federais, visando a
integragio e consecugdo harmdnica dos seus fins.

Artigo 2° - O Conselho Municipal de Saude, sera
presidido pelo Secretario Municipal de Saide, e tera a seguinte composi¢io:

1- DO GOVERNO

a) 01 Representante da Secretaria Municipal de Satde
b) 01 Representante da Secretaria Estadual de Satde
¢) 01 Representante da Prefeitura Municipal de Guariba
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II - PROFISSIONAIS DE SAUDE

a) 01 Representante dos Servigos Médicos
b) 01 Representante dos Servigos de Enfermagem
¢) 01 Representante dos Servigos de Odontologia

II1 - PRESTADORES DE SERVICOS
a) 01 Representante da Irmandade Santa Casa de Misericordia
IV - USUARIOS

a) 01 Representante do Sindicato Patronal b
b) 01 Representante da Associag¢do de Bairro do Jardim anavei;a
c) 01 Representante da Associagio de Bairro do Jardim Virginia wsﬂ’*"
d) 01 Representante de orgaos de Defesa do Consumidor

e) O1 Representante de Entidade de Apoio Comunitario

f) 01 Representante da Industria ¢ Comércio

g) 01 Representante da Associagdo de Bairro da COHAB 11

§ 1° - os membros do Conselho Municipal de Satde
serdo nomeados através de Decreto do Poder Executivo, na seguinte forma:

1- O Prefeito Municipal indicara o Secretario Municipal de Satade;

2- O Secretario de Saude indicara os representantes daquela Secretaria;

3- O Diretor da DIR XVIH indicara os representantes da Secretaria de Estado da Saude;
— 4- O Provedor indicard os representantes dos Prestadores de Servigos ;

5- O responsavel por cada entidade mencionada, indicara seus membros;

6- O Presidente de cada Centros Comunitarios, Clubes de Servigos, Associagdes de
Bairros, Sindicatos e outras entidades representativas da sociedade civil indicara seus
representantes.

§2°- A cada membro titular cabera um Suplente.

& 3° - Os orgdos e entidades referidos neste Artigo

poderdo, a qualquer tempo, propor por intermédio da Secretaria Municipal de Saiide a
substitui¢do de seus respectivos integrantes.

§ 4° - Sera dispensado o membro que, sem motivo

Justificado, deixar de comparecer a 03 (trés) reunides consecutivas ou 06 (seis)
intercaladas, no periodo de 01 (um) ano.

§ 5° - No término do mandato do Prefeito Municipal,
considerar-se-do dispensados todos os membros do Conselho Municipal de Sau%c./P 9/

Av. Evaristo Vaz, 1.190 - Fone: (0XX16) 351-1422 - Fax: {(0XX16) 351-2342 - CEP 14840-000 - Cx. Postal, 49 m—



— Prefeitura Municipal de Guariba

ESTADO DE SAQ PAULO

CNPJ 48.664.304/0001-80

§ 6° - As fungdes de membro do Consetho Municipal
de Sainde-CMS nio serdo remuneradas, sendo seu exercicio considerado de relevante
servigo publico a preservagdo da saude da populagéo .

Artigo 3° - O Conselho Municipal de Saiude reunir-se-
a, ordinariamente, uma vez por més e, extraordinariamente, quando convocado pelo seu
Presidente ou a requerimento da maioria de seus membros.

§ 1° - As sessdes plenarias do Conselho Municipal de

Satide instalar-se-30 com a presenga da maioria dos seus membros que deliberardo pela
maioria dos votos dos presentes.

> § 2° - Cada membro tera direito a 01 (um) voto.

§ 3° - O Presidente do Conselho Municipal de Satde

além do voto comum, terd o de qualidade, bem assim a prerrogativa de deliberar “ad
referendum” do plenario.

§ 4° - As decisdes do Consetho Municipal de Saide
serdo consubstanciadas através de oficios.

§ §° - Nos seus impedimentos, o Presidente do
Conselho Municipal de Saide sera substituido por um dos membros, eleito entre os
mesmos, no inicio da gestdo de cada Presidente.

§ 6° - Atendera como Secretario do Conselho

Municipal de Saiude um servidor da Secretaria Municipal de Saude, designado pelo
Presidente.

Artigo 4° - A organizagdo ¢ o funcionamento do
Conselho Municipal de Saude serdo disciphinados no Regimento Interno, aprovado pelo
Prefeito Municipal.

Artigo 5° - Esta Lei entrara em vigor na data de sua
publicagéo, revogtﬁltiﬁo;ge as demais disposi¢des em contrario, em especial a Lei n°
1.598, de 02(1?2/98“ \

N

DU
- Guariba, 16 de dezembro de

DE LAURENTIZ NETO
Prefeito Municipal
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Registrada em livro propno afixada na sede da
Prefeltura Mumc1pa1 no lugar de costume €, ornal “Guariba

ROBERTO LUIZ CAROSIO
Secretario de Administracgio

LUIS MARCELO THEODORO DE LIMA
Oficial Interino

——— Av. Evaristo Vaz. 1.190 - Fone: {0XX16} 351-1422 - Fax: (0XX16) 351-2342 - CEP 14840-000 - Cx. Postai, 49 =———-"



