Confederagdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude
CNPJ/MF 02.958.117/0001-08
Www.conacs.org.br

EDITAL DE CONVOCACAO
DA ASSEMBLEIA ANUAL ORDINARIA DA CONACS DE 2017.

A CONACS - Confederagao Nacional dos Agentes Comunitdarios de Saude, por intermédio de sua
Diretora Presidente, no uso de suas prerrogativas estatutdrias, vem por meio desta CONVOCAR todas as
suas FederagOes e Sindicatos filiados e seus respectivos representantes e bem como convidar os demais
interessados para fazerem-se presentes a sua Assembleia Anual Ordinaria do ano de 2017 e ao
Semindrio Nacional da CONACS, que tera como tema “Aposentadoria Especial e a regulamentag¢éo do
adicional de insalubridade da categoria dos ACS e ACE”, que se realizard na sede do CESIR — CENTRO DE
ESTUDOS SINDICAIS RURAIS (CONTAG), cito na SMPW Quadra 01 Conjunto 02 Lote 02, Nucleo
Bandeirante/DF, nos dias 03, 04, 05 e 06 de abril de 2017.

Conforme as normas estatutarias em vigéncia, a Assembleia Anual Ordinaria do ano de 2017,
além das deliberacdes exclusivas a este 6rgdo, serao propostas e deliberadas a seguinte pauta:

PAUTA ASSUNTO
eProposta da CONACS para a Politica de Reajuste do Piso Salarial

01
Nacional da categoria dos ACS e ACE;

02 eRegimento Interno do Conselho Fiscal;

03 eRegimento Interno do Conselho de Etica e Disciplina;

04 ePlanejamento Orgamentario anual

05 eReforma Estatutaria;

O Seminario Nacional da CONACS sera ministrado pela Assessoria Juridica da CONACS, Dra.
Elane Alves de Almeida, e contard com um material didatico sobre os procedimentos para abertura do
processo de aposentadoria especial pelo exercicio de atividade insalubre, as novas regras do adicional de
insalubridade na forma da Lei Federal 11.350 alterada pela Lei Federal 13.342/2016, e considerag¢des
gerais sobre a reforma previdencidria que tramita atualmente no Congresso Nacional.

A presenca de todas as Federacbes e Sindicatos filiados a CONACS a Assembleia Anual
Ordinaria do ano de 2017 e ao Seminario Nacional da CONACS é obrigatdria e terdo direito a votar e
serem votados até 25 delegados por entidade filiada, resguardando-se aos Sindicatos Regionais ou
Municipais filiados a propor¢ao de 01 delegado para cada 05 participantes inscritos.

Para o direito ao voto, as entidades filiadas deverdo estar com suas obrigagdes estatutarias e
contribuicGes associativas em dias, bem como ter-se filiado hd mais de 03 meses a CONACS. Serdo
considerados como delegados natos, para todos os efeitos, exclusivamente, os atuais diretores e
membros dos conselhos fiscais, de ética e disciplina e administrativo da CONACS.
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As inscricoes a Assembleia Anual Ordinaria do ano de 2017 e ao Seminario Nacional da
CONACS, dara direito ao participante de hospedagem, sem pré reserva de apartamento, a partir das 14h
do dia 03/04/2017 até as 09h do dia 06/04/2017, pensdo completa, e ao material promocional do evento,
incluindo o material didatico do Semindrio, e todos que desejarem se inscreverem deverao seguir os
seguintes requisitos e condi¢des de pagamento, uma vez que as vagas sao limitadas:

INSCRICAO DELEGADOS / CONVIDADOS PRAZOS
Necessdario que a Federagdo ou o Sindicato filiado envie Relagao dos Até
12 passo | nomes completos de cada delegado/convidado via e-mail:
. 28/02/2017
conacs2011@hotmail.com;
Necessdrio enviar a Ficha de Inscricdo (Anexo 1) devidamente
2 passo preenchida acompanhada do comprovante de depédsito Até dia
correspondente ao valor exato da inscricdo de delegados/convidados | 10/03/2017
para e-mail: conacs2011@hotmail.com;
Aguarda a confirmacdo da inscricdio através do cadastro dos
32 passo participantes a partir das 14 h no local do evento. Dia
OBS: recomendamos estar acompanhado da ficha de inscricdo e | 03/04/2017
comprovante de pagamento original em maos
VALOR DA R$ 550,00 Até dial0/03/2017

INSCRIGAO Acréscimo de 30% sobre o valor Apods a data de 10/03/2017

INSCRICAO PARTICIPANTES NAO FILIADOS OU FILIADOS INADIMPLENTES PRAZOS
Entrar em contato via e-mail conacs2011@hotmail.com, ou via
12 passo | telefone (85) 30143019/98737 0317 informando seu interesse em
participar do evento, e solicitar o seu cddigo de inscricao

Até dia
Necessario enviar a Ficha de Inscricgdo (Anexo 2) devidamente
| 220 (Anexo 2) devidamente | ;452017
29 passo preenchida acompanhada do comprovante de depdsito identificado
P correspondente ao valor exato da inscricdo de delegados para e-mail:
conacs2011@hotmail.com
Aguarda a confirmacdo da inscricdo através do cadastro dos
participantes a partir das 14 h no local do evento. Dia
32 passo

OBS: recomendamos estar acompanhado da ficha de inscrigdo e | 03/04/2017

comprovante de pagamento original em maos
VALOR DA RS 825,00 Até dia 10/03/2017

INSCRICAO Acréscimo de 30% sobre o valor ‘ Apos a data de 10/03/2017

12 Obs.: As inscrigdes realizadas nas condigoes pré-estabelecidas, somente serao

confirmadas apods averiguacdao bancaria dos depdsitos identificados, e no caso da realizagao de
pagamento de inscri¢do fora do prazo maximo de 10/03/2017, serdo aceitos apenas quando realizados

via depdsito bancdrio identificados diretamente na “boca do caixa”.
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22 Obs.: Ao apresentar a comissdo organizadora do evento, o participante devera se
identificar com documento de identificacao e apresentar obrigatoriamente o comprovante original de
depdsito, sob a pena de nao ser confirmada sua inscrigao.

32 Obs.: As inscricdbes deverdo ser pagas via depdsito bancdrio identificados assim
especificado: Banco Caixa Econdmica Federal, Agéncia 1961, Operagao 003, Conta corrente 3396-3, de
titularidade da Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude, CNPJ 02.958.117/0001-08,
encaminhando o comprovante de depdsito, com identificacdo do Estado e nome do(s) participante(s)
inscrito (s) através do e-mail conacs2011@hotmail.com.

Cada Federacdo e Sindicato filiados a CONACS deverdo ser responsaveis por suas caravanas,
informando até o dia 28 de marco o numero provavel de inscritos, se possivel, com relacdo do nome
completo dos participantes, devendo apresentar-se a organizacao do evento a partir das 14h do dia 03 de
abril, no hall da recepcao do hotel.

Sem mais para o momento e certa de contar com a presencga de todos, envio votos de

amizade e aprego.
*

A UNIAO FAZ A FORCA!

Fortaleza, 14 de fevereiro de 2017.

Jﬂda,ﬂgnmaﬂm Sanle> Gorruoc

llda Angélica dos Santos Correia
Presidente da CONACS

Certifico que este documento foi publicado no dia
14/02/2016 no site oficial da CONACS: www.conacs.org.br
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ANEXO 01
FICHA DE INSCRICAO DELEGADOS/CONVIDADOS

Nome completo Profissdo

E-mail p/ confirmagdo da inscricdo e encaminhamento de material Fone de contato

Entidade / ORGAO VINCULADO UF

Sexo Data de admissao (ACS) Data de nascimento Zona urbana ou rural
Nome da Mde CPF RG (Carteira de Identidade)

Participagao:

() Diretor da CONACS
() Delegado de Entidade filiada a CONACS do Estado

() ACS/ACE Convidado. Qual entidade que esta associado:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA INSCRICAO REALIZADO ATE DIA 10/03/2017.

VALOR DA INSCRICAO RS 550,00 Até a data acima indicada, apés essa data
incidira acréscimo de 30% sobre o valor original da inscrigao

Colar aqui o comprovante de depdsito

OBS: Scanei e/ou preencher o formuldrio de inscri¢do e envie para o E-MAIL: conacs2011@hotmail.com ou envie
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por fax no n2 (85) 30143019/98737 0317

ANEXO 02
FICHA DE INSCRICAO P/ PARTICIPANTE SEM
DIREITOS DELIBERATIVOS

Nome completo

Profissao

E-mail p/ confirmag3o da inscri¢do e encaminhamento de material

Fone de contato

Entidade / ORGAO VINCULADO

UF

Sexo

Data de admissao (ACS)

Data de nascimento

Zona urbana ou rural

Nome da Made

CPF

RG (Carteira de Identidade)
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Participacao:
() ACS/ACE. Qual entidade que esta associado:

() Outros. Qual sua profissdao?

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA INSCRICAO REALIZADO ATE DIA 10/03/2017.

VALOR DA INSCRICAO RS 825,00 Até a data acima indicada, apds essa data
incidira acréscimo de 30% sobre o valor original da inscrigao

Colar aqui o comprovante de depdsito

OBS: Scanei e/ou preencher o formulario de inscrigdo e envie para o E-MAIL: conacs2011@hotmail.com ou envie
por fax no n2 (85) 30143019/98737 0317

ANEXO 03
PROGRAMACAO DO EVENTO

Data PROGRAMACAO

CHEGADA DOS PARTICIPANTES (Check in)- a partir da 14h;
(obs: sem direito a almogo)
JANTAR - a partir das 18:00h, servido no local do evento;

ABERTURA SOLENE - a partir das 20:00 h;

03/04

FECHAMENTO DOS TRABALHOS —as 22 h;

o CAFE-DA-MANHA - a partir da 7h;

e ABERTURA DOS TRABALHOS — a partir das 8:30 h;

e ALMOCO - a partir das 12h, servido no local do evento;

04/04 ] X
« INICIO DOS TRABALHOS VESPERTINOS — as 14 h;

e FECHAMENTO DOS TRABALHOS —as 18 h;

© JANTAR - a partir das 19h, servido no local do evento;

05/04 | ® CAFE-DA-MANHA - a partir da 7h;
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e ABERTURA DOS TRABALHOS — a partir das 8:30 h;

e ALMOCO - a partir das 12h, servido no local do evento;
¢ INiCIO DOS TRABALHOS VESPERTINOS — as 14 h;

e FECHAMENTO DOS TRABALHOS — as 18:00 h;

JANTAR - a partir das 19h, servido no local do evento;

06/04

o CAFE-DA-MANHA - a partir da 7h e check in out;

e ABERTURA DOS TRABALHOS — Atividade Externas junto

ao Ministério da Saude e junto a Camara de Deputados

Federais durante todo o dia;
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