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EDITAL DE ELEICAO PARA COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE DE DIORAMA-GOIAS

Art. 1° O presente EDITAL tem o objetivo CONVOCAR todas as instituigdes, entidades
e 0s movimentos sociais representativos dos segmentos de usudrios, profissionais e
trabalhadores da saude vinculados ao SUS, gestores e prestadores de servigos de satide
vinculados ao SUS para inscreverem-se e participarem do processo de elei¢do das
organizagdes representativas da sociedade organizada para compor o Conselho Municipal
de Satude do municipio de Diorama no exercicio do mandato de 01/01/2026 a 31/12/2027,
nos termos da Resolugdo 453/12, do Conselho Nacional de Satude e da Lei Municipal n°
1.117/2024 que da a nova redagdo a Lei Municipal n® 460/1993 e do Regimento Eleitoral,
devidamente aprovado pelo CMS.
Art. 2° O periodo das inscrigdes das instituigdes, entidades e movimentos sociais
candidatas a ocupar vaga no Conselho Municipal de Saide sera de 09 de setembro de
2025 a 08 de outubro de 2025, no horério das 09:00 as 17:00 horas, de segunda a sexta-
feira, com a isen¢do do recolhimento de qualquer taxa.
Art. 3° Cada instituicdo, entidade ou movimento social para participar do processo
devera, no ato da inscrigdo, protocolar junto a Comissdo Eleitoral, na sala do Conselho
situado no enderego rua Vereador José Moreira de Lima, S/N Lote 321, Quadra 17, no
centro da cidade de Diorama - GO ou encaminhar para o e-mail:
conselhodiorama@hotmail.com os seguintes documentos:
L Instituicdes e entidades:
a) Requerimento, em formulario proprio, disponibilizado pela Comissdo Eleitoral,
expressando o interesse de participar da elei¢do e pleitear vaga para exercer mandato no
CMS, especificando o segmento a que pertence, a institui¢do, entidade ou movimento
social;
b) Copia da ata de fundagio ou de ato legal;
¢) Copia do estatuto e/ou regimento,
d) Copias da ata e do Termo de Posse dos seus dirigentes em exercicio;
e) Termo de indicagdo, em formulario proprio, do representante titular e do seu respectivo
suplente que representardo a entidade na plenaria de eleigdo, subscrito pelo seu

representante legal,;
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f) Oficio com a indicagdo de um representante titular e seu respectivo suplente, constando
os dados cadastrais dos indicados conforme requerimento disponivel;

g) Comprovante de existéncia e atuagdo de, no minimo, 2 (dois) anos no municipio;

h) Copia da cédula de identidade do representante titular e do suplente.

[I. Movimentos sociais:

a) Requerimento, em formulario proprio, disponibilizado pela Comissdo Eleitoral,
expressando o interesse de participar da elei¢do e pleitear vaga para exercer mandato no
CMS, especificando o segmento a que pertence, a institui¢do, entidade ou movimento
social.

b) Comprovante de existéncia do movimento por meio de um instrumento de
comunicagdo e informagdo de circulagdo municipal de, no minimo, 2 (dois) anos;

¢) Relatorio de atividades ou relatdrio de reunides do movimento;

d) Documento de orgdos publicos que atestem a existéncia do movimento;

e) Termo de indicagdo, em formulario préprio, do titular e seu respectivo suplente que
representardo o movimento social na plenaria de elei¢do, subscrito pelo seu representante
reconhecido;

f) Oficio com a indicagdo de um representante titular e seu respectivo suplente, constando
os dados cadastrais dos indicados conforme requerimento disponivel no local de
inscrigdo;

g) Copia da cédula de identidade do titular e do suplente.

III.  Os representantes indicados pelas entidades e movimentos sociais para
participarem da Plenaria de Eleigdo, preferencialmente, deverdo residir ou trabalharem
no municipio de Diorama.

IV.  As inscri¢gdes somente terdo validade se ocorrerem nos prazos fixados por este
Edital.

V. A Comissdo Eleitoral promovera o deferimento das inscrigdes somente das
organizagdes candidatas, que preencherem os pré-requisitos previstos neste Edital.

Art. 4° As vagas serdo distribuidas da seguinte forma:

I. 04 vagas para as organizagdes representativas do segmento de usuarios (50%);

II. 02 vagas para organizagdes representativas do segmento de trabalhadores da area
de saude vinculados ao SUS (25%);

ITI. 02 para organizagdes representativas do segmento de governo e prestadores de
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servigos de satde vinculados ao SUS, publico e privado (25%).

[V. Totalizando 8 (o0ito) membros titulares e 8 (0ito) membros suplentes.

§ 1° A disponibilidade das vagas obedecera aos dispositivos Lei Municipal n® 1.117/2024
e do Regimento Interno do CMS.

§ 2° A Secretaria Municipal de Satde € integrante “nata” do Conselho Municipal de
Sande.

§ 3° Recomenda-se que as organizagdes representativas dos segmentos de usudrios,
profissionais e trabalhadores da satide vinculados ao SUS e prestadores de servigos de
saude vinculados ao SUS, a seu critério, promovam a renovagdo de 30% de suas entidades
representativas.

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

Art. 5° As habilitagbes das instituigdes, entidades e os movimentos sociais
representativos dos segmentos de usudrios, profissionais e trabalhadores da saude
vinculados ao SUS, gestores e prestadores de servigos de satde vinculados ao SUS dar-
se-a por meio da apreciagdo e julgamento, pela Comissdo Eleitoral, das informagdes
entregues a referida comissdo no ato da inscri¢do conforme dispde os regramentos
previsto no Regimento Eleitoral, especialmente, aqueles descritos no Art. 3° deste Edital.
§ 1° Encerradas as inscri¢des, a Comissdo Eleitoral devera, em até cinco (5) dias uteis,
publicar e, amplamente, divulgar a lista das organiza¢des habilitadas a participarem e
pleitearem vaga no CMS para exercer o mandato do dia de 01/01/2026 a 31/12/2027.

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

§ 3° As organizagdes inscritas e ndo habilitadas terdo prazo de quarenta e oito (48) horas
para interposi¢do de recursos, a ser contadas a partir do recebimento da comunicagdo
prevista no § 2° deste artigo.

§ 4° Os recursos deverdo ser apresentados no Conselho Municipal de Saide situada a Rua
Vereador José Moreira de Lima, S/N Lote 321, Quadra 17, no centro da cidade de
Diorama - GO, ou através do e-mail: conselhodiorama@hotmail.com

§ 5° As pecas recursais deverdo ser apresentadas em duas vias até as 17:00 horas do dia
17 de outubro de 2025;
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§ 6° A Comissdo Eleitoral tem o mesmo prazo, especificado no § 3° para analisar e julgar
as interposic¢des de recursos.

§ 7° A interposicdo de recurso sera aceita quando comprovado agressdo aos critérios
estabelecidos neste Edital de Convocagdo e no Regimento Eleitoral.

§ 8° Serdo habilitadas a participarem e pleitearem vaga no CMS para exercer o mandato
de 01/01/2026 a 31/12/2027 as organizagdes que atenderem aos requisitos estabelecidos
neste Edital de Convocagdo da Elei¢do e no Regimento Eleitoral.

§ 9° A relagdo final das instituigdes, entidades e movimentos sociais habilitadas a

concorrerem as vagas no Conselho Municipal de Satde serda publicada no site

https://diorama.go.gov.br e afixada placard Oficial do Municipio até o dia 23 de outubro
de 2025.

Art. 6° A plendria de eleigdo das instituigdes, entidades e os movimentos sociais
representativos dos segmentos de usuarios, profissionais e trabalhadores da salde
vinculados ao SUS, gestor e prestadores de servigos de saide vinculados ao SUS para
compor o Conselho Municipal de Saude de Diorama sera realizada no dia 14 de novembro
de 2025 das 8h00min as 12h00min no endereco rua Vereador José Moreira de Lima, S/N
Lote 321, Quadra 17, no centro da cidade de Diorama GO.

§ 1° A plendria do segmento dos usudrios elegera quatro (04) organizagdes, as quais
indicardo, cada uma, um representante titular e seu respectivo suplente para representa-la
no exercicio do mandato de 01/01/2026 a 31/12/2027 exercendo a fun¢do de conselheiro
de saude no CMS.

§ 2° A plenaria do segmento dos trabalhadores elegera duas (02) organizagdes, as quais
indicardo, cada uma, um representante titular e seu respectivo suplente para representa-la
no exercicio do mandato de 01/01/2026 a 31/12/2027 exercendo a fung¢do de conselheiro
de satide no CMS.

§ 3° A plenaria do segmento de governo e prestadores de servigos de saude vinculados ao
SUS elegera duas (02) organizagdes, as quais indicardo, cada uma, um representante
titular e seu respectivo suplente para representa-la no exercicio do mandato de 01/01/2026
a31/12/2027 no CMS.

§ 4° A Secretaria Municipal de Saide ¢ integrante “nata” do Conselho Municipal de
Sande.

§ 5° As institui¢des, entidades e os movimentos sociais representativos dos segmentos de
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usuarios, profissionais e trabalhadores da saide vinculados ao SUS, prestadores de
servigos de saude vinculados ao SUS que participarem do processo eleitoral e ndo
conquistarem vaga na composi¢do do CMS poderdo, em caso de desisténcia de alguma
organizagdo eleita, ser convocada pela Mesa Diretora para eliminar a vacancia na
composi¢do do conselho.

Art. 7° Na desisténcia da institui¢do, entidade ou movimento social eleito, a Mesa
Diretora devera convocar a organizagdo, habilitada a concorrer no pleito eletivo que ndo
foi eleita, para ocupar a vaga da organizagdo 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,
atuacdo 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 Homologagio
do Resultado da Eleigdo do CMS, a qual devera ser encaminhada ao prefeito para
assinatura e publicagdo.

I1. Concluido o processo de escolha das entidades e movimentos sociais representativos
dos segmentos de usudrios, trabalhadores da satde vinculados ao SUS, gestor e
prestadores de servigos de satide vinculados ao SUS deverdo, no prazo de sete (7) dias
uteis indicar, cada uma, um (1) representante titular e seu respectivo suplente a serem
designados, por meio de portaria do Secretario Municipal de Satde, para exercer a fungéo
de conselheiro de saiide em nome de suas respectivas organizagdes representativas da
sociedade organizada na composi¢do do Conselho Municipal de Saude de Diorama no
periodo de 01/01/2026 a 31/12/2027.

[1I. Emitida a Portaria de Designagdo dos Conselheiros, a Mesa Diretora devera 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 fung¢do de conselheiro de saude deverdo apresentar os seguintes
documentos:

I. Certiddo Negativa do Cartério Distribuidor Civel Estadual;

1. Certidao Negativa do Cartorio Distribuidor Criminal Estadual;

I11. Certidao Negativa Civel e Criminal da Justica Federal;
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IV. Certiddes Negativas da Justiga Eleitoral de quitagdo com as obrigagdes eleitorais e
criminal eleitoral relativas a condenagao;
V. Certiddo Negativa de Contas do Tribunal de Contas da Unido;
VI. Certiddo Negativa de Contas do Tribunal de Contas do Estado de Goias ou de outro
ente federativo em que tenha exercido cargo ou fungdo publica que enseje prestagdo de
Contas relativas ao respectivo exercicio;
VII. Certiddao Negativa de Contas dos Municipios do Estado de Goids ou de outro ente
federativo em que tenha exercido cargo ou fun¢do publica que enseje prestacdo de Contas
relativas ao respectivo exercicio.
§ 1° A portaria de designagdo dos representantes das institui¢des, entidades e movimentos
sociais sera expedida e publicada pelo Secretario Municipal de Sauide.
§ 2° A homologacdo do resultado eleitoral das organizagdes representativas da
comunidade para exercer mandato no Conselho Municipal de Saude sera formalizada por
meio de Decreto do Prefeito.
§ 3° A posse dos integrantes do CMS ocorrera no primeiro dia apos o término do mandato
em vigéncia.
§ 4° O Termo de Posse serd lido e assinado pelo presidente e relator da Comissédo Eleitoral
e publicado pelo Secretario de Saude.
Art. 10 Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pelo Conselho Municipal de
Saude.

Diorama, 08 de setembro de 2025.

“ﬁdma . Q; —5b élﬁ‘q TS
aria Aparecida dos Santos Siqueira

Comissdo Eleitoral

AnaLuza da < ilva

Vice-Presidente
|

Maria Leni dos Santos

Secretaria Adjunto
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ANEXO1
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
Entidades e movimentos sociais de Usuarios do SUS

Tustrissimo Senhor (a)

Presidente da Comisséo Eleitoral do CMS

A por meio de seu representante legal abaixo assinado, vem

respeitosamente requerer sua inscrigdo nas elei¢gdes do Conselho Municipal de Saude de
Diorama — GO para exercer mandato de 01/01/2026 a 31/12/2027, na qualidade de
Entidade

Conforme a Lei Municipal n® 1.117 de 26 de fevereiro de 2024 que da nova redagdo a Lei
Municipal n® 460/1993 que institui e dispde sobre a estrutura, composigdo, organizagao,
funcionamento, atribuigdes e eleigdo do Conselho Municipal de Satde de Diorama-
Goias; e

Conforme a Resolugdo do CMS n° 029/2025 a qual dispde sobre o Regimento Eleitoral
que tem por objetivo regulamentar o processo eleitoral das institui¢des, entidades e
movimentos sociais representativos dos segmentos de usuarios, trabalhadores da satde
vinculados ao SUS, gestores e prestadores de servigos de satde vinculados ao SUS, para

compor o plenario do Conselho Municipal de Saide de Diorama;

Sendo assim, solicita-se a inscri¢gdo da entidade e/ou movimento, citado.
Nestes termos, pede deferimento.

de de

Nome do representante legal

Nome da entidade e ou movimento social
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ANEXO 11
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
Entidades de Trabalhadores da Saide Vinculados ao SUS

Tlustrissimo Senhor (a)

Presidente da Comissdo Eleitoral do CMS

O por meio de seu representante legal abaixo assinado, vem

respeitosamente requerer sua inscri¢do nas elei¢des do Conselho Municipal de Saude de
Diorama — GO para exercer mandato de 01/01/2026 a 31/12/2027, na qualidade de
Entidade

Conforme a Lei Municipal n® 1.117 de 26 de fevereiro de 2024 que d4 nova redagdo a Lei

Municipal n® 460/1993 que institui e dispde sobre a estrutura, composi¢do, organizagao,
funcionamento, atribuig¢des e eleigdo do Conselho Municipal de Satde de Diorama-
Goias; e

Conforme a Resolugdo do CMS n° 029/2025 a qual dispde sobre o Regimento Eleitoral
que tem por objetivo regulamentar o processo eleitoral das institui¢des, entidades e
movimentos sociais representativos dos segmentos de usuarios, trabalhadores da saude
vinculados ao SUS, gestores e prestadores de servigos de saide vinculados ao SUS, para

compor o plenario do Conselho Municipal de Satide de Diorama;

Sendo assim, solicita-se a inscrigdo da entidade citada.
Nestes termos, pede deferimento.

de de

Nome do representante legal

Nome da Entidade
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ANEXO II1
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
Entidades Gestor/Prestador Servigos de Saiide Vinculadas ao SUS

Tlustrissimo Senhor (a)

Presidente da Comissdo Eleitoral do CMS

O por meio de seu representante legal abaixo assinado, vem

respeitosamente requerer sua inscrigdo nas elei¢des do Conselho Municipal de Saude de
Diorama — GO para exercer mandato de 01/01/2026 a 31/12/2027, na qualidade de
Entidade

Conforme a Lei Municipal n® 1.117 de 26 de fevereiro de 2024 que da nova redagdo a Lei
Municipal n® 460/1993 que institui e dispde sobre a estrutura, composi¢do, organizagao,
funcionamento, atribuigdes e eleicdo do Conselho Municipal de Satde de Diorama-
Goias; e

Conforme a Resolugdo do CMS n® 029/2025 a qual dispde sobre o Regimento Eleitoral
que tem por objetivo regulamentar o processo eleitoral das instituigdes, entidades e
movimentos sociais representativos dos segmentos de usuarios, trabalhadores da satde
vinculados ao SUS, gestores e prestadores de servigos de satde vinculados ao SUS, para

compor o plenério do Conselho Municipal de Saide de Diorama;

Sendo assim, solicita-se a inscrigdo da entidade citada.
Nestes termos, pede deferimento.

de de

Nome do representante legal

Nome da Entidade
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ANEXO 1V - TERMO DE INDICACAO DE REPRESENTANTE DA ENTIDADE
A PLENARIA
A Sra.

Presidente da Comissdo Eleitoral do CMS

Eu, , responsavel legal pela
organizagio , com base nas prerrogativas estatutarias que me sio
conferidas, indico para representante titular 0 Sr.

e, respectivamente
para sua supléncia, a Sr.* para

representar a digitada entidade na Plenaria de Elei¢do do CMS e informo seus dados
cadastrais conforme fichas abaixo discriminadas:

NOME
CONDICAO TITULAR ()
CL. CPF
NATURALIDADE UF
ENDERECO
BAIRRO CIDADE
CEP ESTADO
TELEFONE () TELEFONE | ()
E-MAIL
NOME
CONDICAO SUPLENTE ( )
CL CPF
NATURALIDADE UF
ENDERECO
BAIRRO CIDADE
CEP ESTADO
TELEFONE () TELEFONE | ()
E-MAIL

Nestes Termos, Solicita Deferimento.

, de de 2025.

Representante Legal
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ANEXOV - REQUERIMENTO DE INDICACAO

Oficio: N° /2025
A Senhor (a)
Presidente da Comissdo Eleitoral do CMS

Assunto: Indica¢do de representantes para a composi¢do do Conselho Municipal de

Saude de Diorama — GO.

Senhora Presidente,
Sirvo-me do presente encaminhar a Vossa Senhoria a indicagdo dos representantes

da (nome da organizagdo), para compor o Conselho Municipal de Saude de Diorama, no

exercicio do mandato compreendido entre 01/01/2026 a 31/12/2027, conforme segue:

Nome completo do Titular:

Enderego:

RG: Orgdo Expedidor: CPE;

E-mail:

Escolaridade:

Telefone ( )

Nome Completo do Suplente:

Endereco:
RG: Orgio Expedidor: CPE:

E-mail:

Escolaridade:
Telefone: ()

Sem mais para 0 momento, coloco-me a disposig¢do para maiores informagdes,

" de de 2025.

Nome da Entidade

Nome do representante legal
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