COMISSAO ELEITORAL

MINUTA DE EDITAL DE CONVOCACAO DE ELEICAO DO CMS EDITAL DE ELEICAO
PARA COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARAGUAPAZ,

Art. 1° O presente EDITAL tem o objetivo CONVOCAR todas as institui¢des, entidades e os
movimentos sociais representativos dos segmentos de usudrios, profissionais e trabalhadores da
' saide vinculados ao SUS, prestadores de servigos de saiide vinculados ao SUS para inscreverem-se
e participarem do processo de eleigfo das organizagdes representativas da sociedade organizada para
compor o Conselho Municipal de Saude de Araguapaz no exercicio do mandato de 17/08/2026 a
16/08/2028. nos termos da Resolugo n° 453 de 10 de maio de 2012, do Conselho Nacional de Saude
e da Lei Municipal n° 477/2001 e do Regimento Eleitoral, devidamente aprovado pelo CMS.

Art. 2° O periodo das inscrigdes das instituigdes, entidades e movimentos sociais candidatos a
" ocuparem vagas no Conselho Municipal de Satde sera de 08 de junho a 20 de julho do corrente ano,
no horério das 8h00min as 11h00min e 13h00min as 17h00min, de segunda a sexta-feira, com a
isen¢do do recolhimento de qualquer taxa, na sala da Comisséo Eleitoral do Conselho Municipal de
Satde de Araguapaz, na Prefeitura Municipal, localizada na Rua 9 de julho, Qd. 14, Lt. 06, n® 350,
Setor Central - Araguapaz-GO CEP: 76720-000.

Paragrafo tnico. As inscrigdes deverdo ser feitas por meio de requerimento, em formulario préprio
disponibilizado pela Comissdo Eleitoral, expressando o interesse em participar da eleigdo e pleitear
vaga para exercer mandato no CMS, especificando o segmento a que pertence, a instituigo, entidade
ou movimento social, devendo ser protocoladas mediante entrega de envelope lacrado contendo toda
a documentagdo exigida no Edital de Convocagdo, com identificagéo na capa do envelope contendo

as informagoes:

PROCESSO ELEITORAL — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ]
| IDENTIFICACAO DO ENVELOPE DE INSCRICAO |
]Nome da Entidade/Instituicio:|
|§igmento Representado:
]Data do Protocolo:
|Responsével pela Entrega: H
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| PROCESSO ELEITORAL — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
|Assinatura: ” |

Art. 3° Cada institui¢do, entidade ou movimento social interessado em participar do processo eletivo
dever4, no ato da inscrig@o, protocolar, junto & Comissdo Eleitoral, na sala da Comissdo Eleitoral do
Conselho Municipal de Satde de Araguapaz, localizado na Prefeitura Municipal de Araguapaz,

direcionado ao Conselho Municipal de Saude, os seguintes documentos:

I Instituicdes e entidades:

a) Copia da ata de fundag@o ou de ato legal, registrado em Cartorio;

b)  Copia do estatuto e/ou regimento;

' ¢) Copias da ata e do Termo de Posse dos seus dirigentes em exercicio;

d) Termo de indicagdo, em formuldrio proprio, do delegado e seu respectivo suplente que
representardo a entidade, subscrito pelo seu representante legal;

e) Comprovante de existéncia e atuag@o de, no minimo, 02 (dois) anos no municipio;

f)  Copia da cédula de identidade do delegado e do suplente.

[I. Movimentos sociais:

a) Comprovante de existéncia do movimento por meio de um instrumento de comunicagéo e
informagéo de circulagdo municipal de, no minimo, 02 (dois) anos;

b)  Relatério de atividades ou relatério de reunides do movimento;

¢) Documento de 6rgéos piblicos que atestem a existéncia do movimento;

d) Termo de indicagdo, em formulario proprio, do delegado e seu respectivo suplente que
representardo o movimento social, subscrito pelo seu representante reconhecido;

e) Copia da cédula de identidade do delegado e do suplente.

III. Os representantes indicados pelas entidades e movimentos sociais para participarem da Plenaria

- de Eleigdo, preferencialmente, devero residir ou trabalharem no municipio de Araguapaz.
IV. As inscrigdes somente terdo validade se ocorrerem nos prazos fixados por este Edital.

V. A Comissio Eleitoral promoverd o deferimento das inscricdes somente das organizagdes

candidatas, que preencherem os pré-requisitos previstos neste Edital.
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'~ Art. 4° As vagas serdo distribuidas da seguinte forma:
L. 04 (quatro) vagas para as organizages representativas do segmento de usuarios (50%);

I1. 02 (dois) vagas para organizagdes representativas do segmento de trabalhadores da drea de satde
vinculados ao SUS (25%);

I11. 02 (dois) para organizag¢des representativas do segmento de governo e prestadores de servigos de

satide vinculados ao SUS, ptblico e privado (25%).

§ 1° A Secretaria Municipal de Satde ¢ integrante “nata” do CMS e indicara 01 (uma) organizagio
gestora de politicas publicas, a qual indicard um representante titular e seu respectivo suplente para
representé-la no exercicio do mandato 17/08/2026 a 16/08/2028 no CMS. A vaga restante sera
destinada a elei¢do de 01 (uma) organizagdo representativa de prestadores de servigos de satde
vinculados ao SUS, a qual indicarda um representante titular e seu respectivo suplente, para
representa-la no exercicio do mandato de 17/08/2026 a 16/08/2028 no CMS. Caso, néo haja inscritos
para compor a eleigdo da organizagdo representativa de prestadores de servigos de satde vinculados

ao SUS, a Secretaria Municipal de Satide podera proceder com a indicacéo deste.

§ 2° Recomenda-se que as organizagdes representativas dos segmentos de usudrios, profissionais e
trabalhadores da satide vinculados ao SUS e prestadores de servigos de saude privados vinculados

ao SUS, a seu critério, promovam a renovagdo de 30% de suas entidades representativas.

§ 3° Fica vedada 4 entidade representativa a indicagdo do mesmo representante para mais de 2 (dois)

mandatos consecutivos, ressalvada a hipétese de indicag@o por entidade diversa.

§ 4° Cada instituigdo, entidade ou movimento social podera concorrer somente a uma vaga no pleito

eletivo.

Art. 5° As habilitagdes das instituigdes, entidades e os movimentos sociais representativos dos
segmentos de usuarios, profissionais e trabalhadores da saude vinculados ao SUS, prestadores de
servigos de saude vinculados ao SUS dar-se-4 por meio da apreciagéo e julgamento, pela Comiss@o

Eleitoral, das informacdes entregues a referida comissdo no ato da inscrigdo conforme dispde os
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regramentos previsto no Regimento Eleitoral, especialmente, aqueles descritos no Art. 3° deste
Edital.

§ 1° Encerradas as inscri¢des, a Comissdo Eleitoral deverd, em 1 (um) dia Wtil, publicar e,
amplamente, divulgar a lista das organizagdes habilitadas a participarem e pleitearem vaga no CMS
para exercer o mandato do dia 17/08/2026 a 16/08/2028.

§ 2° As organizagdes inscritas e ndo habilitadas deverdo ser comunicadas a0 mesmo tempo em que
for publicado o Edital de Publicagdo da Lista de Institui¢des, Entidades ¢ Movimentos Sociais
 Habilitados.

§ 3° As organizagdes inscritas e ndo habilitadas terfio prazo de 3 (trés) dias uteis para interposigdo de

recursos, a serem contadas a partir do recebimento da comunicagdo prevista no § 2° deste artigo.

~ § 4° Os recursos deverdo ser apresentados na sala da na sala da Comissdo Eleitoral do Conselho
Municipal de Satide de Araguapaz, localizada na Prefeitura Municipal e enderegadas a Comissdo
Eleitoral do Conselho Municipal de Saude, situada a2 Rua 09 de Julho, n° 350, Setor Central, na cidade
de Araguapaz, Estado de Goias.

§ 5° As pegas recursais deverdo ser apresentadas em duas vias até as 17:00 horas do dia 24 de julho
de 2026.

§ 6° A Comissdio Eleitoral terd o prazo de 1 dia (24hs), para analisar e julgar as interposi¢des de

recursos e de mais 1 (um) dia para publicagio do resultado.

§ 7° A interposigdo de recurso seré aceita quando comprovado agresséo aos critérios estabelecidos

neste Edital de Convocagéo e no Regimento Eleitoral.

| § 8° Serdio habilitadas a participarem e pleitearem vaga no CMS para exercer o mandato 17/08/2026
a 16/08/2028 as organizagdes que atenderem aos requisitos estabelecidos neste Edital de Convocagdo

da Elei¢do e no Regimento Eleitoral.

§ 9° A relagdio final das instituigdes, entidades e movimentos sociais habilitadas a concorrerem as
vagas no Conselho Municipal de Satde sera publicada no site htips://araguapa z.20.gov.br/ e afixada

placar Oficial do Municipio até o dia 28 de julho de 2026.
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Art. 6° A plenaria de eleigdo das instituigdes, entidades e os movimentos sociais representativos dos
segmentos de usuarios, profissionais e trabalhadores da satide vinculados ao SUS, prestadores de
servigos de satide vinculados ao SUS para compor o Conselho Municipal de Satde de Araguapaz
serd realizada no dia 05 de agosto de 2026 das 8h00min as 17h00min no enderegco Rua 09 de Julho,
n° 350, Setor Central, Araguapaz/GO.

§ 1° A plendria do segmento dos usudrios elegerd 04 (quatro) organizagdes, as quais indicardo, cada
uma, um representante titular e seu respectivo suplente para representa-la no exercicio do mandato
de 17/08/2026 a 16/08/2028 exercendo a fungdo de conselheiro de saide no CMS.

§ 2° A plenéria do segmento dos trabalhadores elegera organizagdes 02 (duas), as quais indicardo,
cada uma, um representante titular e seu respectivo suplente para representi-la no exercicio do
mandato de 17/08/2026 a 16/08/2028 exercendo a fung¢io de conselheiro de saude no CMS.

§ 3° A plendria do segmento de Gestor/prestadores de servigos de saude vinculados ao SUS sera
representada por 02 organizagoes que compordo o conselho municipal de saide de Araguapaz. A
Secretaria Municipal de Satde ¢ integrante “nata” do CMS e indicard 01 (uma) organizac¢do gestora
de politicas piblicas, a qual indicard um representante titular e seu respectivo suplente para

representa-la no exercicio do mandato de 17/08/2026 a 16/08/2028 no CMS.

[. A vaga restante serd destinada a eleigdo de 01 (uma) organizagfo representativa de
prestadores de servigos de satide vinculados ao SUS, a qual indicara um representante
titular e seu respectivo suplente, para representd-la no exercicio do mandato de
17/08/2026 a 16/08/2028 no CMS.

II. Caso, ndo haja inscritos para compor a eleigdo da organiza¢do representativa de
prestadores de servigos de satde vinculados ao SUS, a Secretaria Municipal de Saide

podera proceder com a indicagdo deste.

§ 4° As instituigdes, entidades e os movimentos sociais representativos dos segmentos de usuérios,
profissionais e trabalhadores da saude vinculados ao SUS, prestadores de servigos de saide
vinculados ao SUS que participarem do processo eleitoral e ndo conquistarem vaga na composig¢ao
do CMS poderdo, em caso de desisténcia de alguma organizagdo eleita, ser convocada pela Mesa

Diretora para eliminar a vacancia na composi¢io do Conselho.
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Art. 7° Na desisténcia da institui¢do, entidade ou movimento social eleito, a Mesa Diretora devera

iy

convocar a organizagao, habilitada a concorrer no pleito eletivo que néo foi eleita, para ocupar a vaga
da organizagio desistente no Conselho Municipal de Satde. Paragrafo Unico. Havendo mais de uma
- organizagdo interessada em ocupar a vaga, a Mesa Diretora devera optar pelo critério de maior tempo

de existéncia da organizagdo, atuagdo e funcionamento, devidamente comprovado no Municipio.

 Art. 8° Proclamado o resultado da elei¢do a Mesa Diretora devera:

I. Encaminhar ao Secretario Municipal de Satide a minuta do Decreto de Homologagdo do Resultado

da Elei¢do do CMS, a qual devera ser encaminhada ao prefeito para assinatura e publicagéo.

II. Concluido o processo de escolha das entidades e movimentos sociais representativos dos
segmentos de usudrios, trabalhadores da satude vinculados ao SUS e prestadores de servigos de satude
vinculados ao SUS deverdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis indicar, cada uma, 01 (um)
representante titular e seu respectivo suplente a serem designados, por meio de portaria do Secretério
Municipal de Satude, para exercer a fungdo de conselheiro de satide em nome de suas respectivas
organizagdes representativas da sociedade organizada na composigdo do Conselho Municipal de
Saude de Araguapaz no periodo de 17/08/2026 a 16/08/2028

I11. Emitida a Portaria de Designagio dos Conselheiros, a Mesa Diretora deverd convocar a reunido

de posse e eleigdo da nova Mesa Diretora.

Art. 9° No ato de posse e, em obediéncia aos dispositivos da Lei Federal N°. Lei 8.429 de 02 de junho
de 1992, os representantes das entidades e movimentos sociais designados para exercer a fungdo de

conselheiro de saude deverdo apresentar os seguintes documentos:
I. Certiddo Negativa do Cartorio Distribuidor Civel Estadual;

II. Certiddo Negativa do Cartério Distribuidor Criminal Estadual;
[11. Certiddo Negativa Civel da Justi¢a Federal;

IV. Certiddo Negativa Criminal da Justi¢a Federal;
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V. Certiddo Negativa da Justiga Eleitoral de quitagdo com as obrigagdes eleitorais;
VL. Certiddo Negativa da Justiga Eleitoral criminal eleitoral relativas a condenag@o;
VII. Certiddo Negativa de Contas do Tribunal de Contas da Uniéo;

VIIL Certiddo Negativa de Contas do Tribunal de Contas do Estado de Goids ou de outro ente
federativo em que tenha exercido cargo ou fungdo publica que enseje prestagéo de Contas relativas

ao respectivo exercicio;
IX. Certiddo Negativa de Contas dos Municipios do Estado de Goiés.

§ 1° A portaria de designago dos representantes das institui¢des, entidades e movimentos sociais

sera expedida e publicada pelo Secretario Municipal de Saude.

§ 2° A homologagdo do resultado eleitoral das organizagdes representativas da comunidade para

exercer mandato no Conselho Municipal de Satde sera formalizada por meio de Decreto do Prefeito.
§ 3° A posse ocorrera dia 17/08/2026.

§ 4° O Termo de Posse sera lido e assinado pelo presidente e relator da Comisséo Eleitoral e publicado

pelo Secretario de Satde.

Art. 10 Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissdo Eleitoral, com recurso ao

Plenario do Conselhos Municipal de Satde especialmente convocado para este fim.

Conselho Municipal de Satude de Araguapaz/GO, em 22 de maio de 2026.

De Ciéncia,
Cumpra-se,

Publique-se.

Damiana Damas de Souz
Presidente da Comissao Eleitoral
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REQUERIMENTO DE INSCRICAO (USUARIO)

[lustrissimo Senhor

Presidente da Comissdo Eleitoral do Conselho Municipal de Saude

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Entidades e Movimentos Sociais de Usuarios do SUS

() Eleitor

() Eleitor e Candidato

A [nome da institui¢do], por meio
de seu representante legal abaixo assinado, vem respeitosamente requerer sua inscrigdo nas elei¢des
'do Conselho Municipal de Satide para exercer mandato de / / a / /. , na

qualidade de:
() Entidade Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal ( )

Conforme a Resolugdo CMS n® __ / » a qual dispde sobre o Regimento Eleitoral que especifica

as vagas para os representantes de entidades e/ou movimentos sociais de usuérios do SUS.

Sendo assim, solicita-se a inscri¢do da entidade e/ou movimento, citado e identificado como:

Entidade Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) de aposentados e pensionistas.
Entidade Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal () de estudantes.
Entidade ou movimento Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal () da populagio negra.

Entidade ou movimento Nacional ( ) Estadual () Municipal ( ) de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis,

itransexuais e transgéneros.
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Entidade ou movimento Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) organizado de mulheres.
Entidade ou movimento social e popular Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) organizado.
Entidade Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal () de trabalhadores rurais.

Entidade Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) de associagdes de moradores e movimentos

comunitarios.
 Entidade Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) de organizagdes indigenas.
Federago Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) ou movimento/ organismo de entidades religiosas.

Sindicato Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) entidade de defesa dos portadores de patologias e

deficiéncias.

 Entidades e/ou movimentos sociais Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) que nio estdo contempladas
acima.

Qual?

Conforme a Lei Municipal n® 477/2001 e Resolugdo CMS n®  / , para a qual apresenta a
documentagéo exigivel, anexa.

Nestes termos, pede deferimento.

2 de de

Nome do representante legal

Nome da entidade e ou movimento social
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FICHA DE INSCRICAO (USUARIO)

Ficha de Inscri¢io de Entidades e Movimentos Sociais Nacionais, Estaduais ¢ Municipais de
Usudrios do SUS

1. Nome da Entidade:

E. Endere¢o completo da Entidade/Movimento Social:

idunicipio:

 Estado: CEP:
Fone: () Fax: ()
E-mail:

3. Nome do Presidente ou Representante Legal:

4. Data de fundagio? __ / /

5. Nome do Representante Titular:

Carteira de Identidade: CPF:
'Endereco completo:

Kﬂunicipio:
Estado: CEP
Fone: () Fax: ()

E-mail:*
Portador de Deficiéncia: ( ) Sim () Ndo
Qual:

6. Nome do Representante Suplente:
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Earteira de Identidade: CPF:
Endere¢o completo:

idunicipio:
Estado: CEP
Fone: () Fax: ()

E-mail:
Portador de Deficiéncia: ( ) Sim ( ) Ndo
Qual:

Instituicdes e entidades:

( ) Copia da ata de fundagdo ou de ato legal, registrado em Cartoério;

( ) Copia do estatuto e/ou regimento;

() Copias da ata e do Termo de Posse dos seus dirigentes em exercicio;

( ) Termo de indicagdo, em formulario proprio, do delegado e seu respectivo suplente que
representardo a entidade, subscrito pelo seu representante legal;

( ) Comprovante de existéncia e atuagdo de, no minimo, 02 (dois) anos no municipio;

( ) Cépia da cédula de identidade do delegado e do suplente.

Movimentos sociais:

( ) Comprovante de existéncia do movimento por meio de um instrumento de comunicagio e
informagéo de circulagdo municipal de, no minimo, 02 (dois) anos;

( ) Relatério de atividades ou relatério de reunides do movimento;

( ) Documento de 6rgdos publicos que atestem a existéncia do movimento;

() Termo de indicagdo, em formulario préprio, do delegado e seu respectivo suplente que
representardo o movimento social, subscrito pelo seu representante reconhecido;

( ) Copia da cédula de identidade do delegado e do suplente.

() Outros documentos apresentados:
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|() Outros documentos apresentados:

|( ) Outros documentos apresentados:

L(;onfonne o Lei Municipal n° 477/2001 e Resolugdo CMS n° _ / , para a qual apresenta a
ocumentagdo exigivel, anexa.
, de de 2026.

Nome do representante legal
Nome da entidade e ou movimento social




COMISSAO ELEITORAL
MUNICIPAL DE SAUDE

&\ }" ELEICOES 2026

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

IREQUERIMENTO DE INSCRICAO (TRABALHADOR DA SAUDE)

Tlustrissimo Senhor

Presidente da Comissdo Eleitoral do Conselho Municipal de Satde
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Entidades de Trabalhadores da Saiide Vinculados ao SUS

() Eleitor

() Eleitor e Candidato

A [nome da institui¢do], por meio

de seu representante legal abaixo assinado, vem respeitosamente requerer sua inscri¢@o nas elei¢des

do Conselho Municipal de Saude para exercer mandato de / / a
/ / , na qualidade de:

Entidade Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal ()
() Movimento Social Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal ()

Conforme a Lei Municipal n° 477/2001 ¢ Resolugdo CMS n° / , para a qual apresenta a

documentagdo exigivel, anexa.
Nestes termos, pede deferimento.

. de de 2026.

Nome do representante legal

Nome da entidade e ou movimento social
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FICHA DE INSCRICAO (TRABALHADOR DA SAUDE)

Ficha de Inscriciio de Entidades Nacionais, Estaduais ¢ Municipais de Trabalhadores da
Saude

1. Nome da Entidade:

2. Enderego completo da Entidade/Movimento Social:

Municipio:

Estado: CEP:
Fone: () Fax: ()
Email:

3. Nome do Presidente ou Representante Legal:

4. Data de fundagio __ / /

5. Nome do Representante Titular:

Carteira de Identidade: CPF:
Endereco completo:

Municipio:

Estado: CEP:
Fone: () Fax: ()
Email*:

Portador de Deficiéncia: () Sim ( ) Néo
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Qual:

6. Nome do Representante Suplente:

Carteira de Identidade: CPF:
Enderego completo:

Municipio:

Estado: CEP:
Fone: () Fax: ()
Email:

Portador (a) de Deficiéncia: ( ) Sim () Ndo
Qual:

Instituicdes e entidades:

( ) Cépia da ata de fundagéo ou de ato legal, registrado em Cartorio;

( ) Copia do estatuto e/ou regimento;

( ) Copias da ata e do Termo de Posse dos seus dirigentes em exercicio;

() Termo de indicagdo, em formuldrio proprio, do delegado e seu respectivo suplente que
representario a entidade, subscrito pelo seu representante legal;

( ) Comprovante de existéncia e atuagdo de, no minimo, 02 (dois) anos no municipio;

( ) Cépia da cédula de identidade do delegado e do suplente.

Movimentos sociais:

( ) Comprovante de existéncia do movimento por meio de um instrumento de comunicagdo e
informacéo de circulagdo municipal de, no minimo, 02 (dois) anos;

( ) Relatério de atividades ou relatério de reunides do movimento;

( ) Documento de érgdos piblicos que atestem a existéncia do movimento;

( ) Termo de indicagdo, em formulario proprio, do delegado e seu respectivo suplente que
representardo o movimento social, subscrito pelo seu representante reconhecido;

( ) Cépia da cédula de identidade do delegado e do suplente.
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;k ) Outros documentos apresentados:

( ) Outros documentos apresentados:
|

I‘( ) Outros documentos apresentados:

Conforme o Decreto n° Lei Municipal n® 477/2001 e Resolugdo CMSn° ___/ , para a qual
apresenta a documentagio exigivel, anexa.

| , de de 2026.

| Nome do representante legal

| Nome da entidade e ou movimento social
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REQUERIMENTO DE INSCRICAO (PRESTADOR SERVICOS DE SAUDE)

Tlustrissimo Senhor

Presidente da Comisséo Eleitoral do Conselho Nacional de Satde

REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Entidade Nacional, Estadual, Municipal de Prestadores de Servicos de Saude Vinculadas ao

SUS
() Eleitor
() Eleitor e Candidato
A [nome da institui¢do], por meio
de seu representante legal abaixo assinado, vem respeitosamente requerer sua inscri¢do nas eleigoes
do Conselho Municipal de Satde para exercer mandato de ___/ / a_ |/ / , na
qualidade de:

() Entidade Nacional ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) de Prestadores de Servigos de Saude Vinculados
ao SUS.

Conforme a Lei Municipal n® __/ e Resolugdo CMS n° / , para a qual apresenta a
documentagdo exigivel, anexa.

Nestes termos, pede deferimento.

F de de 2026.

Nome do representante legal

Nome da entidade e ou movimento social
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FICHA DE INSCRICAO (PRESTADORES SERVICOS DE SAUDE)

Ficha de Inscri¢iio de Entidade Municipal, Estadual ou Nacional de Prestadores de Servicos
de Saide

1. Nome da Entidade:

2. Endereco completo da Entidade:

Municipio:

Estado: CEP:
Fone: () Fax: ()
E-mail:

' 3. Nome do Presidente ou Representante Legal:

4. Data de fundagio? ___/  /

5. Nome do Representante Titular:

Carteira de Identidade: CPF:

Enderego completo:
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 Municipio:

 Estado: CEP:

' Fone: () Fax: ()
E-mail:

Portador de Deficiéncia: () Sim () Nao
Qual:

6. Nome do Representante Suplente:

Carteira de Identidade: CPF:

Endereg¢o completo:

Municipio:

Estado: CEP:

'~ Fone: () Fax: ()

E-mail:*

Portador de Deficiéncia: ( ) Sim ( ) Ndo

Qual:

 Instituigdes e entidades:
| ( ) Copia da ata de fundagéo ou de ato legal, registrado em Cartério;
( ) Cépia do estatuto e/ou regimento;
: () Céopias da ata e do Termo de Posse dos seus dirigentes em exercicio;
| ( ) Termo de indicagdo, em formulario proprio, do delegado e seu respectivo suplente que

representardio a entidade, subscrito pelo seu representante legal;
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( ) Comprovante de existéncia e atuagéo de, no minimo, 02 (dois) anos no municipio;

( ) Copia da cédula de identidade do delegado e do suplente.

Movimentos sociais:

( ) Comprovante de existéncia do movimento por meio de um instrumento de comunicagio e
informagéo de circulagdo municipal de, no minimo, 02 (dois) anos;

( ) Relatorio de atividades ou relatério de reunides do movimento;

( ) Documento de 6rgdos publicos que atestem a existéncia do movimento;

() Termo de indicagdio, em formulario proprio, do delegado e seu respectivo suplente que
representardo o movimento social, subscrito pelo seu representante reconhecido;

( ) Copia da cédula de identidade do delegado e do suplente.

() Outros documentos apresentados:

() Outros documentos apresentados:

() Outros documentos apresentados:

Conforme o Lei Municipal n® 477/2001 e Resolugdo CMSn® __/ , para a qual apresenta a
documentago exigivel, anexa.

. de de 2026.

Nome do representante legal

Nome da entidade € ou movimento social
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LISTA DE PRESENCA PLENARIA SEGMENTO TRABALHADORES DA SAUDE

ITEM ENTIDADE REPRESENTANTE

SEGMENTO| STATUS

STATUS: TITULAR/SUPLENTE
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SERVICOS DE SAUDE

LISTA DE PRESENCA PLENARIA SEGMENTO PRESTADORES

ITEM ENTIDADE REPRESENTANTE

SEGMENTO|STATUS

STATUS: TITULAR/SUPLENTE
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LISTA DE PRESENCA PLENARIA SEGMENTO USUARIOS

ITEM ENTIDADE REPRESENTANTE

SEGMENTO| STATUS

STATUS: TITULAR/SUPLENTE
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LISTA DE PRESENCA DA PLENARIA GERAL DE ELEICAO

ITEM

ENTIDADE

REPRESENTANTE

SEGMENTO| STATUS
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ANEXO XI - EDITAL DE PUBLICACAO DA LISTA DE ENTIDADES HABILITADAS

O Presidente da Comissdo Eleitoral designada para conduzir as elei¢des das organizagdes

| representativas para composi¢do do Conselho Municipal de Araguapaz no mandato 2026-2028 no

uso de suas atribui¢des legais, tendo em conta o deliberado em reunido da Comisséo Eleitoral na data

lde _/ [/ , RESOLVE:

1. Tornar publica a relagiio de entidades habilitadas a concorrer no processo eleitoral para o periodo

de _, conforme lista abaixo:

N° SEGMENTO USUARIO

1

N° SEGMENTO TRABALHADORES

N°® SEGMENTO GESTOR/PRESTADOR

2

2. Informar se ha inscri¢des indeferidas.

Sala da Secretaria-Executiva do Conselho Municipal de Saude de Araguapaz aos ___ dias do
meés de de20_ .

Presidente da Comissao Eleitoral
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MINUTA DE EDITAL DE PUBLICACAO DE RESULTADO

A Comissdo Eleitoral constituida para a condug¢ido o mandato 2026 — 2028 do Conselho
Municipal de Satde, no uso de suas atribuigdes legais, tendo em vista o resultado oriundo das
Plenérias de Segmentos, os registros nas Atas das Plenarias de cada segmento, realizadas na data de
__ | I ,RESOLVE:

1. Tornar publica a relagdo de organizagdes eleitas para mandato no periodo de 2026 — 2028,

conforme lista abaixo:

N° ORGANIZACOES DO SEGMENTO DE USUARIOS

01

02

03

04

N? ORGANIZACOES DO SEGMENTO DE TRABALHADORES DA SAUDE
01

02

Ne ORGANIZACOES DO SEGMENTO DE GE%TORES!PRESTADORES DE SERVICOS DE
SAUDE

01

02

2. Encaminhar o resultado a Presidéncia do Conselho Municipal de Saude para as providéncias

necessarias.

Sala da Secretaria-Executiva do Conselho Municipal de Satde, aos _ dias do més de
de
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FICHA CADASTRAL DO REPRESENTANTE PARA EXERCER A FUNCAO DE
CONSELHEIRO MUNICIPAL DE SAUDE

| INFORMACOES DO ORGAO/LOTACAO

Nome do Orgio/Lotagiio:
F-mail: Telefones:
| REPRESENTANTE TITULAR
lﬁjme:
#)me Social: Data Nascimento: / /
l% (Registro Geral) n°: CPF:

Son: ( )Fem. ( )Masc. Etnia: ( )Branca ( )Preta ( )Parda ( )Indigena ( ) Amarela ( )Outra:

Igenﬁdade de Género: () Mulher Cis () Homem Cis ( )Travesti ( )Mulher Trans ( )Homem Trans

&dade: CEP: Estado:

E-mail: Telefones:

Portador de Deficiéncia: ( ) Sim ( ) Nio Qual?

Declaro que todas as informagdes preenchidas acima estdo corretas e comprometo a enviar copia dos

documentos pessoais (Carteira de Identidade/CNH e Comprovante de enderego atualizado) do
Representante indicado.

> de de 2026

Assinatura
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ANEXO XIX — REPRESENTANTES INDICADOS PARA EXERCER A FUNCAO DE
CONSELHEIROS DE SAUDE NO PERIODO 2026 — 2028

N° NOME ORGANIZACAO SEGMENTO STATUS*

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

18

19

20

21

22

23

24
* TITULAR/SUPLENTE




