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Edital de Convocação do Processo Eleitoral para composição do 

Conselho Municipal de Saúde de Ourilândia do Norte –Pará. 

O Conselho Municipal de Saúde de Ourilândia do Norte, no uso de suas atribuições, 

considerando a Lei municipal n°. 614/2015 e a Resolução 453/2012, do Conselho Nacional 

de Saúde e nos termos do Regimento Eleitoral, e; 

Considerando a decisão dos membros do Conselho Municipal de Saúde, na 74ª Reunião 

Ordinária realizada no dia 05 de novembro de 2025;   

Considerando o termino do mandato do Conselho Municipal de Saúde, do biênio 

2024/2025; 

Considerando a Resolução n°. 13/2025, que aprovou a composição da Comissão Eleitoral 

para elaborar o Processo de Renovação do Conselho Municipal de Saúde Biênio 

2026/2027. 

RESOLVE; 

Art. 1.º - Convocar a Eleição para a escolha das entidades dos movimentos sociais 

de usuários do SUS, das entidades de trabalhadores de saúde, da comunidade científica 

da área da saúde, das entidades gestoras e prestadoras de serviços de saúde conveniadas 

com o Sistema Único de Saúde –SUS, que indicarão seus representantes para compor o 

Conselho Municipal de Saúde , cujas às inscrições estarão abertas por 15 (quinze) dias, a 

a partir do dia 12 de novembro de 2025 a 03 de dezembro de 2025, para o biênio 2026/2027, 

e a eleição ocorrerá no dia 06 de janeiro de 2025, na Sala de Reuniões do Conselho 

Municipal de Saúde. A documentação deverá ser protocolada na Sede do Conselho 

Municipal de Saúde, situada Rua 16 s/n°, Centro, no horário das 8h00min às 12h00min. Em 

conformidade com o Regulamento Eleitoral publicado pela Comissão do Processo Eleitoral. 

Ourilândia do Norte - Pará, em 07 de novembro de 2025. 

 

                              ________________________________ 

Mairan Ferreira França 
Presidente do CMS/ON 
Resolução n°. 015/2023 

 

 

_____________________________ 
Daniela Dayrell de Queiroz 
Secretária Municipal de Saúde 
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