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COMISSÃO ORGANIZADORA DO PROCESSO ELEITORAL DO CONSELHO MUNICIPAL 
DE SAÚDE DE OURILÂNDIA DO NORTE-PA 

EDITAL DE RETIFICAÇÃO Nº 01/2025 

A Comissão Organizadora do Processo Eleitoral torna pública a RETIFICAÇÃO do Edital de 
Convocação e do Regulamento que convocou o Processo Eleitoral para composição 
do Conselho Municipal de Saúde biênio 2026/2027, conforme deliberação em reunião 
ordinária realizada em 05 de novembro de 2025. 

1. Da Retificação 

Ficam alterados dispositivos constantes no Edital de Convocação e no Regulamento 
Eleitoral, especificamente nos itens: 

• No Edital de Convocação altera-se a data da eleição, onde lê-se 06 de janeiro de 
2025, leia-se 15 de dezembro de 2025. 

• No Regulamento do Processo Eleitoral, em sua primeira página, onde lê-se 07 de 
dezembro de 2025, leia-se 07 de novembro de 2025. 

• No Regulamento do Processo Eleitoral, em seu artigo 1º, parágrafo único, onde lê-se 
06 de janeiro de 2026, leia-se 15 de dezembro de 2025. 

• No Regulamento do Processo Eleitoral, em seu artigo 9º, onde lê-se 06 de janeiro de 
2026, leia-se 15 de dezembro de 2025. 

• Alterou-se também as datas previstas no Cronograma das Eleições do CMS/ON, o 
qual segue anexo a este edital com suas devidas alterações. 

2. Da Validade 

Permanecem inalteradas todas as demais condições, prazos, critérios e disposições 
previstas no Edital e Regulamento originais, exceto aquelas expressamente modificadas por 
esta Retificação. 

3. Disponibilização dos Documentos 

O Edital retificado e o Regulamento atualizado seguem anexos a este documento e 
também encontram-se disponíveis no. 

• (site oficial da Prefeitura Municipal de Ourilândia do Norte-PA, sede do Conselho 
Municipal de Saúde.) 

4. Disposições Finais 

Esta retificação entra em vigor na data de sua publicação. 

 

Ourilândia do Norte - Pará, em 02 de dezembro de 2025. 
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Maria Cristina Borges dos 
Santos 

Presidente da Comissão 
Organizadora do Processo 

Eleitoral 
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