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EDITAL DE ABERTURA DO PROCESSO ELEITORAL PARA COMISSAO DE ETICA
(2021-2023)

| - Pelo presente edital, a fim de proceder com a votacdo para Comisséo de Etica Médica (CEM)
desta unidade hospitalar, a Diretoria Executiva convoca os médicos cooperados do Corpo Clinico
desta instituicdo, no uso de suas atribui¢cbes e cumprindo com o disposto do Capitulo IV e X do
Regimento Interno do Hospital Unimed Imperatriz, a fim de proceder com a Destituicdo da
Comisséo de Etica do biénio 2020-2022 e proceder com votacdo para nova Comissdo do biénio
2021-2023:

Il - Em cumprimento ao Art. 53° do Regimento Interno do Hospital Unimed Imperatriz, os
candidatos para formacao da Comissdo de Etica Médica deverdo reunir os seguintes requisitos:

a) Ser médico cooperado da Unimed Imperatriz;

b) Ter mais de 3 (trés) anos ininterruptos como associado da Unimed Imperatriz;

c) Apresentar um alto nivel de compatibilidade com os médicos cooperados, ter capacidade de

aglutinar interesses e respeito as questdes éticas.

111 — Da inscrigdo para Comissdo de Etica Médica:

a) Os candidatos para formagdo da Comissdo de Etica Médica deverdo requerer por escrito a
inscri¢do de seus nomes a Administracdo do Hospital Unimed;

b) Os candidatos & Comissdo de Etica Médica em conjunto, formardo uma chapa. No caso de
apresentacdo de mais de uma chapa, um mesmo candidato ndo podera fazer parte de mais de
uma delas. A inscricdo em forma de chapa devera ser por escrito conforme Anexo I;

c) E permitido o registro de candidatura autbnoma para membro e respectivo suplente da
Comisséo de Etica, sem vinculo com integrantes de chapas concorrentes. O candidato devera
se inscrever conforme Anexo Il. Nestes casos, da ndao formacdo de chapa, formardo a

Comisséo de Etica Médica (CEM) os candidatos eleitos em ordem decrescente;

IV — Da analise da inscricdo para CEM e votacdao:

a) A Diretoria Executiva do Hospital Unimed examinara os pedidos de inscricdo e os deferira,
se 0s candidatos preencherem o0s requisitos exigidos no Regimento Interno, sera
providenciado a confec¢do da cédula Unica, que conterd apenas os nomes dos candidatos
titulares para elei¢cdo da Comisséo;
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b) Na eleicdo, o eleitor podera votar na chapa completa ou em postulantes autbnomos, desde
que ndo exceda a quantidade de membros a eleger;
c) O voto serd considerado nulo quando contiver rasuras, anotacdes escritas de qualquer

natureza e se o eleitor exceder a quantidade de membros eleito para o cargo em disputa.

A Comissdo de Etica Médica (CEM) sera composta por 3 (trés) membros titulares e 3 (trés)
suplentes, eleitos mediante voto direto e secreto, em Assembleia convocada para tal fim.
Sendo obrigatdrio contar com: um Presidente e um Secretario, escolhidos entre 0s membros
que a integrarem.

d) O mandato dos membros da Comisséo de Etica Médica é de dois anos, ndo havendo limitag&o

para o caso de reeleicéo.

V - Das competéncias da Comissdo de Etica Médica:

a) Cumprir as Resolucgdes do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Maranhdo;

b) Zelar pelo cumprimento do Codigo de Etica Médica no Hospital Unimed Imperatriz;

c) Manter arquivo de seus atos;

d) Opinar, normatizar, educar e fiscalizar, sempre em relacdo ao desempenho ético da profissao;

e) Verificar o exercicio ético da profissdo, as condi¢Bes oferecidas pela Instituicdo para o
exercicio profissional, bem como a qualidade de atendimento prestado aos pacientes, sugerindo
as modificacGes que venham a julgarem necessarias;

f) Colaborar ativamente com o Conselho Regional de Medicina do Estado do Maranhéo;

g) Opinar sobre todos os projetos de investigacdo médica quanto aos seus aspectos éticos;

h) Assessorar, no que Ihe competir, as Diretorias;

i) Instaurar sindicancias para a apuracdo de fatos que possam configurar infracGes
administrativas, devendo emitir parecer conclusivo quanto a absolvi¢do ou a condenagdo do
sindicado, que sera remetido aos Diretores Administrativo-Financeiro e diretor clinico;

j) Remeter ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Maranh&o, copias de pecas dos autos

da sindicancia, se encontrados indicios de ocorréncia de infracdo de natureza ética.

VI - Da votacéao:

a) A votagdo terd inicio as 07 (sete) horas e encerramento as 18 (dezoito) horas;

b) O voto sera considerado nulo quando contiver rasuras, anotacfes escritas de qualquer natureza
e se o eleitor exceder a quantidade de membros a serem eleitos para os cargos em disputa;
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c) Os votantes assinardo a lista de presenca, que contera a relacdo de todos os habilitados a votar e
0 respectivo nimero de inscricdo no Conselho Regional de Medicina do Estado do Maranhéo;

d) Encerrada a votacdo, a mesa receptora, transformar-se-a em mesa apuradora e procederd a
contagem dos votos, considerando-se eleitos os candidatos conforme a ordem decrescente de
votos recebidos;

e) Em caso de empate, vencera o candidato que contar com mais tempo de atividade no Hospital,
como membro do Corpo Clinico. Persistindo o empate, sera considerado vencedor o mais
idoso;

f) A apuracéo dos votos ser realizada as 18h e 30min no dia 19 de novembro de 2021 pela mesa
receptora dos votos integrada por um secretario e dois escrutinadores, no Anexo
Administrativo do Hospital Unimed, situado na praca da Meteorologia, n°757 — Beira Rio,
Imperatriz — MA.

g) Encerrada a apuracdo, a Diretoria Executiva do Hospital Unimed proclamara os eleitos, que
serdo empossados N0 mesmo ato;

h) De todos os trabalhos relativos as eleicdes, lavrar-se-a uma Ata, que serd remetida, por copia,

ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Maranhéo.

VIl — Da remuneragao:
a) Cada membro da comissdo sera remunerado da seguinte forma:
e 05x (cinco vezes) o valor da consulta eletiva, tabela ROL vigente;
e Serdo remunerados conforme demanda encaminhada da Diretoria Técnica/Clinica do
Hospital Unimed a Comissdo, ap0s ata de reunido contendo assinatura dos presentes;

para exercicio das competéncias citados no item V..
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VIII - Cronograma:

Procedimento Data Local

Sala da Administracdo do

Inscricdo para Comissdo de Etica 08/11/2021 a 18/11/2020 Hospital Unimed Imperatriz (Av.
Médica das 08:00 as 18:00 Santa Tereza, n° 23 — Beira Rio,
n°23).
Assembleia p/ analise das
o 19/11/2021 -
inscrigdes
Divulgacao dos Candidatos e/ou
22/08/2021 -

Chapa (cédula Gnica)

Anexo Administrativo do
Eleicdo da Comissdo de Etica | DIA: 25/11/2021 (quinta-feira) Hospital Unimed. Praca da
Médica HORARIO: 07:00 as 18:00horas | Meteorologia, n°757 — Beira Rio,
Imperatriz — MA.

Resultado e Divulgacdo do novo
Diretor Clinico e Comissdo de | DIA: 25/11/2021 (quinta-feira) -
Etica Médica

Imperatriz-ma, 05 de novembro de 2021.

Irisnaldo Félix da Silva
Presidente Unimed Maranhao do Sul
CRM-MA 4592

Honorato Campelo de A. Sobrinho
Diretor Técnico Hospital Unimed Imperatriz
CRM-MA 3544
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Inscricdo para Comissdo de Etica Médica (CHAPA)

A

Diretoria Executiva do Hospital Unimed Imperatriz

Vimos pelo presente, apresentar a esta Diretoria Executiva, a chapa para COMISSAO
DE ETICA MEDICA (CEM) desta Instituicdo, tendo pleno conhecimento das competéncias

exigidas para compor tal comisséo.

NOME DA CHAPA:

Nome:

CRM: CPF:

Médico cooperado desde o ano: Assinatura:
Nome:

CRM: CPF:

Médico cooperado desde o ano: Assinatura:
Nome:

CRM: CPF:

Médico cooperado desde o ano: Assinatura:
Nome:

CRM: CPF:

Médico cooperado desde o ano: Assinatura:
Nome:

CRM: CPF:

Médico cooperado desde o ano: Assinatura:
Nome:

CRM: CPF:

Médico cooperado desde o ano: Assinatura:

Cordialmente,
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ANEXO 11

Inscricdo autbnoma para formagdo da Comissdo de Etica Médica

A
Diretoria Executiva do Hospital Unimed Imperatriz

Eu , médico,
registrado no CRM e CPF membro da Cooperado

da Unimed Imperatriz e membro do Corpo Clinico do Hospital Unimed, desde o ano de

, residente e domiciliando nesta cidade de Imperatriz/MA, fago uso do presente para
me candidatar como membro da COMISSAO DE ETICA MEDICA desta instituicdo, tendo

pleno conhecimento das competéncias exigidas para comissao.

Imperatriz-Ma, de de

Cordialmente,
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