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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 016/2025
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MOZARLANDIA - GO
PROCESSO DE RECOMPOSICAO DE VAGAS

O Conselho Municipal de Saiide de Mozarlandia — GO (CMS), no uso de suas atribuigdes legais
e em conformidade com a Lei Federal n® 8.142/1990, a Resolug¢io n° 453/2012 do Conselho
Nacional de Satde, e o Regimento Interno do CMS/Mozarlandia, torna piblico o presente
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO para o preenchimento de vagas remanescentes no
Conselho Municipal de Saude, referentes ao biénio 2026/2027

1. DO OBJETIVO

O presente edital tem por finalidade preencher as seguintes vagas no Conselho Municipal de
Satde de Mozarlindia-GO:

o 01 (uma) vaga para representante de Gestor/Prestador de Servicos de Saide;

« 01 (uma) vaga para representante de Usuirio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Os representantes escolhidos exercerdo mandato de 02 anos, podendo ser reconduzidos conforme
normas regimentais.

2. DOS REQUISITOS E CONDICOES

Poderido inscrever-se:

I — Para a vaga de Gestor/Prestador de Servicos de Saude:

Institui¢des publicas ou privadas que atuem na drea da satide no municipio de Mozarlindia,
devidamente legalizadas e em funcionamento regular.

II — Para a vaga de Usuario:

Entidades, associa¢des ou movimentos organizados que representem os usuarios do SUS, com
atuagdo comprovada no municipio.

3. DAS INSCRICOES
e Periodo de inscric¢io: de 05 a 25 de novembro de 2025;

e Local: Casa dos Conselhos Maria de Fatima Rocha Pereira, localizada na cidade de
Mozarlindia-GO, no horario das 08h00 as 11h00 ¢ das 13h00 as 17h00, em dias tteis;

e Documentos necessarios:

E-mail: conselhodesaude.mozar@gmail.com
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1. Oficio de indicagdo da entidade solicitando inscri¢do, com assinatura do responsével
legal,

2. Copia do CNPJ da entidade;

3. Copia dos documentos pessoais (RG e CPF) do representante titular e suplente
indicados;

4. Comprovante de endereco atualizado da entidade;

5. Ata de elei¢cdo ou nomeagdo do representante, quando houver.

4. DA SELECAO E HOMOLOGACAO

As inscrigdes serdo analisadas pela Comissio de Recomposi¢io do Conselho Municipal de
Satide, designada em reunido ordinaria do CMS.

A homologagdo das entidades selecionadas sera publicada em ata de reunidio e lista oficial afixada
na Casa dos Conselhos e no site da Prefeitura Municipal de Mozarlindia.

5. DAS DISPOSICOES FINAIS

A participac¢do neste processo implica aceita¢io integral das condi¢des estabelecidas neste edital.
Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Municipal de Satude de Mozarlandia-GO,
conforme seu Regimento Interno e legislag@o vigente.

Mozarlandia-GO, 05 de novembro de 2025.

LD,

Warley Rédrigues da Luz
Presidente do Conselho Municipal de Satide de Mozarlandia-GO

E-mail: conselhodesaude.mozar@gmail.com
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