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associagdo brasileira de estomaterapia

Sao Paulo, 08 de Maio de 2017.

EDITAL DE CONVOCACAO PARA A COMPOSICAO DE CHAPAS PARA A ELEICAO
PARA A DIRETORIA SOBEST E SECOES SOBEST
GESTAO 2018-2020

A Associagdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias —
SOBEST — comunica, por meio do presente edital, que estdo abertas as inscricdes das
chapas para o processo eleitoral da DIRETORIA SOBEST e SECOES SOBEST para a
gestdo 2018-2020.

A eleicdo realizar-se-a no Hotel Ouro Minas, localizado na Avenida Cristiano
Machado, 4001 - Ipiranga, Belo Horizonte - MG, das 9h do dia 12 de novembro de 2017 até
as 16h do dia 13 de novembro de 2017, durante o Xll Congresso Brasileiro de
Estomaterapia.

Abaixo seguem as orienta¢cfes para as candidaturas e composicao das chapas para

0 processo eleitoral:

I) Periodo de inscricdes das chapas para concorrer a Diretoria SOBEST e Sec0es
SOBEST
De 08 de maio a 25 de agosto de 2017.

II) CondicBes para as candidaturas e formacéo das chapas para concorrer a Diretoria
SOBEST e Se¢des SOBEST
1. Condicdes gerais de elegibilidade para se candidatar (Estatuto SOBEST - artigo 51°):
1.1 ter nacionalidade brasileira;
1.2 ser membro titulado emérito, titulado ou pleno da SOBEST, ha pelo menos dois
anos consecutivos;
1.2.1 O membro titulado podera contar o periodo de associado anterior a
titulacdo (Estatuto SOBEST - artigo 51° - Paragrafo 1°).

Rua Antonio de Godoi, 35 — conjunto 102 — Centro — Sao Paulo/SP
Tel. (11) 3081-0659


http://www.sobest.org.br/

E—"_
L T &

www.sobest.org.br
sobest@sobest.org.br

«

associagdo brasileira de estomaterapia

1.2.2 Para as Sec¢oes SOBEST os membros plenos e associados poderéo ser
votados ap6s um ano como membros da SOBEST, com exce¢do do
Presidente que devera ser membro titulado (Estatuto SOBEST - artigo 51° -
Paragrafo 2°).
1.3 estar no gozo dos seus direitos estatutarios e profissionais;
1.4 ser membro titulado emérito ou titulado para ocupar os cargos de presidente e
vice-presidente da Diretoria SOBEST e Presidente da Secdo SOBEST;
1.5 ser membro titulado, pleno ou associado para participar do Conselho Cientifico
da Secdo SOBEST, de acordo com o Estatuto SOBEST - artigo 46°;
1.6 ndo ter vinculo empregaticio junto a empresas produtoras ou distribuidoras de
materiais e equipamentos na area de Estomaterapia, ao pleitear Presidéncia e a
vice-presidéncia, da Diretoria da SOBEST ou Secdo SOBEST;
1.7 ndo exercer prestacdo de servicos com exclusividade a uma Unica empresa
produtora e/ou distribuidora ao pleitear Presidéncia da Diretoria SOBEST ou Sec¢éo
SOBEST.

2. Para votar e ser votado o candidato devera (Estatuto SOBEST - artigo 50°):

2.1 ser membro titulado emérito, titulado, pleno ou associado a SOBEST (conforme

Estatuto SOBEST - artigos 11° e 12°)
2.1.1 Cada membro tem que estar quites com seus deveres associativos e
podera se candidatar a um Unico posto, ndo sendo permitido a acumulacéo
de cargos dentro da Diretoria SOBEST e/ou Diretoria da Secdo SOBEST
(Estatuto SOBEST - artigo 54°).
2.1.2 O membro pleno ndo pode se candidatar para Diretoria SOBEST para
0s cargos de presidente, vice-presidente, conselho cientifico, delegado
internacional junto ao WCET ou presidente das Se¢bes SOBEST.
2.1.3 O membro associado s6 pode se candidatar para alguns cargos da
Secdo SOBEST, conforme o Estatuto SOBEST - artigo 46°.

2.2 estar em pleno gozo de seus direitos estatutarios;

2.3 estar em dia com as suas obrigacdes financeiras com a associacao, ou seja, ter

guitado a anuidade do ano em curso.
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lll) Cargos da Diretoria SOBEST a serem preenchidos pelas chapas ao envio da
proposicdo de candidatura
1. Diretoria Executiva (Estatuto SOBEST - artigo 25°)
1.1. Presidente
1.2. Vice-presidente
1.3. Primeiro Secretario
1.4. Secretario Adjunto
1.5. Primeiro Tesoureiro
1.6. Segundo Tesoureiro
O presidente, vice-presidente, primeiro secretario, primeiro tesoureiro e
segundo tesoureiro deverdo ser residentes na cidade sede da SOBEST ou
cidades circunvizinhas. O secretario adjunto pode ser residente em qualquer
cidade do territorio nacional.
Diretor(a) para o Departamento de Educacédo (Estatuto SOBEST - artigo 35°)
3. Diretor(a) para o Departamento de Desenvolvimento Profissional (Estatuto SOBEST -
artigo 36°)
4. Diretor(a) para o Departamento de Comunicagdo e Marketing (Estatuto SOBEST - artigo
379)
Diretor(a) para o Departamento de RelagBes Seccionais (Estatuto SOBEST - artigo 38°)
Diretor(a) para o Departamento de Relagbes Internacionais (Estatuto SOBEST - artigo
399)
7. Conselho Cientifico (cinco membros) - Estatuto SOBEST - artigo 40°
6.1 Os candidatos aos cargos de Diretor(a) dos Departamento de Educacéo,
Desenvolvimento Profissional ou Rela¢des Internacionais e os membros do
Conselho Cientifico deverdo ser membros titulado emérito ou titulado, de
acordo com o Estatuto SOBEST - artigo 11°.
8. Conselho Fiscal (trés membros)
8.1 Os candidatos aos cargos de componentes do Conselho Fiscal poderédo
ser membro pleno e um destes deve residir na cidade sede da SOBEST ou
cidades circunvizinhas, sendo este o coordenador do Conselho Fiscal
(Estatuto SOBEST - artigo 41°).
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IV) Cargos da Secdo SOBEST a serem preenchidos pelas chapas ao envio da
proposicdo de candidatura

1. Presidente Secional (membro titulado emérito ou titulado);

2. Secretério Secional;

3. Conselho Cientifico Seccional (dois membros titulado ou pleno, podendo um deles ser

membro associado).

V) Documentos necessarios para a inscricao dos candidatos nas chapas
1. Para a candidatura aos cargos da Diretoria SOBEST e Secdo SOBEST, os candidatos
devem:
1.1 Preencher individualmente a ficha de cadastro do candidato em aceitar concorrer
ao cargo denominado na chapa, para a Diretoria SOBEST (Anexo 1) ou Secao
SOBEST (Anexo 2), que deve estar assinada (ndo sera aceito assinatura
digitalizada).
1.2. Encaminhar cépia do curriculum atualizado ou o link de acesso ao curriculo
Lattes (informar no Anexo 1 ou Anexo 2);
1.3 Encaminhar as c6pias dos seguintes documentos:
1.3.1 uma copia da cédula de identidade ou Carteira Nacional de Habilitagéo;
1.3.2 uma copia da Carteira de Identidade Profissional do COREN do estado
em que atua;
1.3.3 uma cépia autenticada do certificado de conclusdo de curso de
Especializacdo em Estomaterapia (de instituicdo credenciada pela SOBEST e

WCET) ou uma copia do titulo TISOBEST (esta ndo precisa ser autenticada).

VI) Procedimentos necessarios para a inscricdo da chapa para concorrer a Diretoria
SOBEST e Se¢ao SOBEST

1. Um dos candidatos da chapa devera preencher a ficha de solicitagdo de inscricdo (da
chapa) denominando o cargo de cada candidato para a Diretoria SOBEST (Anexo 3) ou
Secao SOBEST (Anexo 4) e deve assina-la (ndo sera aceito assinatura digitalizada).

2. Checar e reunir todas as fichas dos candidatos e seus respectivos documentos individuais
(descrito no item V, subitem 1.3, numeros 1.3.1, 1.3.2 e 1.3.3 acima) e organiza-los na

ordem em que os nomes aparecem na ficha;
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3. Encaminhar todos os documentos, até a data limite (Gltimo dia do periodo de inscri¢cao),
acima citada, sendo esta considerada a data de postagem registrada nos Correios, para a

sede da SOBEST, conforme abaixo:

CHAPA DE CANDIDATURA A DIRETORIA SOBEST
Rua Antonio de Goddi, n® 35 - conj. 102
CEP: 01034-001 - Republica - Sdo Paulo — SP

ou

CHAPA DE CANDIDATURA A SECAO SOBEST
Rua Antonio de Godéi, n° 35 - conj. 102
CEP: 01034-001 - Republica - Sdo Paulo — SP

A Diretoria  SOBEST receberd as inscricbes das chapas e ir4 verificar sua
elegibilidade através da conferéncia dos documentos dos candidatos da chapa, inclusive da
comprovacdo da exigéncia de estar em dia com anuidade da SOBEST (dois anos
consecutivos e do ano em curso).

ApoOs a verificacdo, a Diretoria SOBEST ir4 divulgar, no prazo de 60 dias, antes do
pleito eleitoral, a candidatura da chapa. Caso haja impugnacéo de candidatos ou da chapa,
a Diretoria SOBEST ir4 informar a chapa e esta terd o prazo de 15 dias para verificar e fazer
as adequactes necessarias - substituicdo de candidato(s) — conforme o Estatuto SOBEST -
artigo 57°.

Para maiores esclarecimentos enviar e-mail para secretaria@sobest.org.br

Atenciosamente,

=D
) Zﬁ‘d v C- %%‘ e —
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Profa. Dra. Maria Angela Boccara de Paula

Presidente da SOBEST
Gestdo 2015/2017
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ANEXO 1 — CARTA DE ACEITE EM PARTICIPAR DA CHAPA PARA CONCORRER A
COMPOSICAO DA DIRETORIA SOBEST PARA A GESTAO 2018-2020

Cidade, XX de XXX de 2017.

A/C Diretoria SOBEST

Ref.: Carta de aceite em participar da chapa para concorrer a composi¢cdo da Diretoria
SOBEST para a gestdo 2018-2020

Eu, nome completo sem abreviacdo, nacionalidade, estado civil, RG XXXXXXXX,
CPF XXXXXX, COREN-XX n° XX, Enfermeiro Estomaterapeuta TiISOBEST, residente a
colocar endereco completo, declaro para os devidos fins que concordo em ser membro da
chapa para concorrer no pleito eleitoral para compor a Diretoria SOBEST, no triénio 2018-
2020.

Curriculo Lattes (favor informar o link) — se o membro tiver curriculo Lattes, por favor
mantenha o enunciado e informe o link de acesso; se ndo, pode apagar e enviar o curriculo

impresso.

Nestes termos, solicito deferimento.

Assinatura:

Observacéo: substituir os dizeres em vermelho pelas devidas informacdes.
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ANEXO 2 — SOLICITACAO DE INSCRICAO DA CHAPA PARA CONCORRER A
COMPOSICAO DA SECAO SOBEST XX PARA A GESTAO 2018-2020

Cidade, XX de XXX de 2017.

A/C Diretoria SOBEST

Ref.. Carta de aceite em participar da chapa para concorrer a composi¢cdo da Secéo
SOBEST XX para a gestdo 2018-2020

Eu, nome completo sem abrevia¢cdo, nacionalidade, estado civil, RG XXXXXXXX,
CPF XXXXXX, COREN-XX n° XX, Enfermeiro Estomaterapeuta TiISOBEST, residente a
colocar endereco completo, declaro para os devidos fins que concordo em ser membro da
chapa para concorrer no pleito eleitoral para compor a Se¢cdo SOBEST XX, no triénio 2018-
2020.

Curriculo Lattes (favor informar o link) — se o membro tiver curriculo Lattes, por favor
mantenha o enunciado e informe o link de acesso; se ndo, pode apagar e enviar o curriculo

impresso.

Nestes termos, solicito deferimento.

Assinatura:

Observacéo: substituir os dizeres em vermelho pelas devidas informacdes.

Rua Antonio de Godoi, 35 — conjunto 102 — Centro — Sao Paulo/SP
Tel. (11) 3081-0659


http://www.sobest.org.br/

www.sobest.org.br
sobest@sobest.org.br

i

associagdo brasileira de estomaterapia

ANEXO 3 — SOLICITACAO DE INSCRICAO DA CHAPA PARA CONCORRER A
COMPOSICAO DA DIRETORIA SOBEST PARA A GESTAO 2018-2020

Cidade, XX de XXXXX de 2017.

A/C Diretoria SOBEST

Ref.: Solicitacdo de inscricdo da chapa para concorrer a composi¢édo da Diretoria SOBEST
para a gestao 2018-2020

Eu, nome completo e sem abreviacdo, RG XXXXXXXX, CPF XXXXXX, COREN-XX
n° XXXXXXX, Enfermeiro Estomaterapeuta TISOBEST, venho por meio desta solicitar, em
nome de todos 0s integrantes abaixo mencionados, a inscricdo da chapa para concorrer no

pleito eleitoral para compor a Diretoria SOBEST, no triénio 2018-2020.

Lista dos integrantes da Diretoria SOBEST

1. Diretoria Executiva
1.1. Presidente: XXXXXXX
1.2. Vice-presidente: XXXXXXX
1.3. Primeiro Secretario: XXXXXXX
1.4. Secretario Adjunto: XXXXXXX
1.5. Primeiro Tesoureiro: XXXXXXX
1.6. Segundo Tesoureiro: XXXXXXX

2. Conselho Cientifico (o vice-presidente é Diretor do Conselho Cientifico)
2.1, XXXXXXX
2.2. XXXXXXX
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ANEXO 3 — SOLICITACAO DE INSCRICAO DA CHAPA PARA CONCORRER A
COMPOSICAO DA DIRETORIA SOBEST PARA A GESTAO 2018-2020

(continuacéo)

2.3. XXXXXXX
2.4, XXXXXXX
2.5, XXXXXXX

w

Diretor(a) para o Departamento de Educacdo: XXXXXXX

4. Diretor(a) para o Departamento de Desenvolvimento Profissional: XXXXXXX
5. Diretor(a) para o Departamento de Comunicagdo e Marketing: XXXXXXX

6. Diretor(a) para o Departamento de Relagdes Seccionais: XXXXXXX

7. Diretor(a) para o Departamento de Relagfes Internacionais: XXXXXXX

8. Conselho Fiscal

8.1. XXXXXXX

8.2. XXXXXXX
8.3. XXXXXXX

Nestes termos, solicito deferimento.

Assinatura

Nome do membro que solicita a candidatura da chapa

Observacéo: substituir os dizeres em vermelho pelas devidas informacdes.
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ANEXO 4 — SOLICITACAO DE INSCRICAO DA CHAPA PARA CONCORRER A
COMPOSICAO DA SECAO SOBEST XX PARA A GESTAO 2018-2020

Cidade, XX de XXXXX de 2017.

A/C Diretoria SOBEST

Ref.: Solicitacdo de inscricdo da chapa para concorrer a composicdo da Secdo SOBEST XX
para a gestdo 2018-2020

Eu, nome completo e sem abreviagdo, RG XXXXXXXX, CPF XXXXXX, COREN-XX
n° XXXXXXX, Enfermeiro Estomaterapeuta TISOBEST, venho por meio desta solicitar, em
nome de todos os integrantes abaixo mencionados, a inscrigcdo da chapa para concorrer no

pleito eleitoral para compor a Se¢cdo SOBEST XX, no triénio 2018-2020.

Lista dos integrantes da Secdo SOBEST XX
Presidente Seccional — XXXXXXXXXXXXXX
Secretario Seccional — XXXXXXXXXXXXXX
Conselho Cientifico:
Diretor do Conselho Cientifico: XXXXXXXXXXXXXX (é o presidente da sesséo)
Membro do Conselho Cientifico: XXXXX XXX XXX XXX
Membro do Conselho Cientifico: XXXXXXXX XXX XXX

Nestes termos, solicito deferimento.

Assinatura

Nome do membro que solicita a candidatura da chapa

Observacéo: substituir os dizeres em vermelho pelas devidas informacdes.
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