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  ANEXO VI  —  Justificativa

JUSTIFICATIVA
Recomenda-se limite de 8.000 caracteres com espaços (Portaria GM/MS nº 11.485/2026, Anexo VI).
Identificação do projeto
	Nome do projeto

	Ente proponente


	Secretaria de Saúde

	Município / UF


	Conselho Local de Saúde / UBS / Equipamento

	Responsável pelo preenchimento


	E-mail

	Telefone




1. Resumo objetivo do projeto.
Apresente uma síntese clara do que será realizado, qual Conselho Local de Saúde será fortalecido/incentivado e quais resultados gerais se pretende alcançar.
2. Informações sobre o território contendo:
Descreva o território onde o projeto será executado, incluindo localização, área de abrangência, características sociais e principais necessidades locais.
3. Perfil demográfico; perfil da população a ser coberta.
Informe dados da população coberta: quantidade estimada, faixas etárias relevantes, comunidades atendidas, vulnerabilidades e grupos prioritários.
4. Características quantitativas e qualitativas da rede de saúde do proponente; dados sobre o controle social na saúde.
Descreva a rede de saúde do proponente e apresente dados sobre o controle social, incluindo Conselho de Saúde, Conselhos Locais existentes e formas de participação social.
5. Informações sobre capacidade técnica para execução do projeto, contendo:
Apresente a capacidade técnica do proponente, considerando os subitens abaixo.
(i) Descrição da constituição da equipe, incluindo coordenação.
Relacione os membros da equipe gestora e técnica, indicando cargos, formação e papéis no projeto.
(ii) Articulação da rede.
Descreva como a Secretaria articula a rede intersetorial para suporte ao projeto.
(iii) Histórico de trabalho com os Conselhos Locais de Saúde.
Relate experiências anteriores com Conselhos Locais de Saúde, incluindo resultados obtidos.
6. Relevância ou impacto do projeto no contexto da saúde pública da proponente.
Explique a relevância do projeto para a saúde pública do proponente, indicando como a iniciativa poderá fortalecer a participação social, o controle social e a melhoria das ações e serviços de saúde.
7. Informações sobre como a proponente viabilizará sua estrutura física adequada para a estruturação do Conselho Local de Saúde.
Informe o espaço físico que será disponibilizado: localização, metragem, mobiliário, acessibilidade e demais condições necessárias ao funcionamento do Conselho.




8. Informações que mostrem a sustentabilidade do projeto e a continuidade do funcionamento do Conselho Local de Saúde, após término do prazo de execução.
Explique como o funcionamento do Conselho Local de Saúde será mantido após os 36 meses: recursos próprios, responsabilidades institucionais e estratégias de sustentabilidade.





Declaração e assinatura
Declaro que as informações apresentadas nesta justificativa correspondem ao projeto proposto e estão de acordo com o Edital nº ___/2026 e seus anexos.

	Local e data:
	
	Cargo / Função:

	
	
	

	Nome do(a) Secretário(a) de Saúde:
	
	Assinatura / Assinatura Digital (Gov.BR):
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