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EDITAL DE CONVOCACAO N° 01/2026

Dispbde sobre a abertura de processo para preenchimento de vaga de
Suplente do Segmento Trabalhador da Saude no Conselho Municipal de
Saude de Porto da Folha — SE.

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO DA FOLHA — SE, no uso
de suas atribuicdes legais conferidas pela Lei Municipal n° 581/2017 e em
conformidade com a Lei Federal n°® 8.142/1990, torna publico o presente
EDITAL para o preenchimento de 01 (uma) vaga de Suplente do Segmento
Trabalhador da Saude, para composic¢ao do colegiado no biénio 2025/2026

1. DO OBJETO

O presente edital tem por objeto a selecdo de 01 (um) representante suplente
do Segmento Trabalhador da Saude para integrar o Conselho Municipal de
Saude de Porto da Folha — SE.

2. DOS REQUISITOS
Poderao candidatar-se a vaga de suplente os trabalhadores da saude que:

| — Sejam maiores de 18 anos;

Il — Comprovem vinculo profissional na area da saude no municipio de Porto da
Folha — SE;

[l — N&o ocupem cargo de gestor municipal da saude;
IV — Nao exercam mandato eletivo no Poder Legislativo ou Executivo;

V — Estejam em pleno exercicio de seus direitos civis.
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3. DAS INSCRICOES

As inscricGes serdo realizadas no periodo de 27/04/2026 a 30/04/2026, no
horario das 08:00 as 12:00 horas, conforme as seguintes modalidades:

» Inscrigéo on-line:

Deverda ser realizada por meio do envio da documentacdo, em formato
PDF, para o e-mail: cms.pdf.se@gmail.com.

» Inscricdo presencial:

Sera realizada apenas nos dias 29/04/2026 e 30/04/2026, no seguinte
endereco:

Praca Pedro Xavier de Melo, n° 961, Centro, CEP: 49800-000, Porto
da Folha/SE, no horario das 08:00 as 12:00 horas.

3.1 No ato da inscricado, o candidato devera apresentar:

(No caso de inscricdo on-line, toda a documentagédo devera ser enviada
em arquivo PDF.)

| — Documento oficial com foto.
Il - CPF;
Il — Comprovante de residéncia;

IV — Documento que comprove vinculo como trabalhador da saude no
municipio;
V —Ficha de inscri¢ao devidamente preenchida e assinada;

( A ficha ficara disponivel com a secretaria executiva no Conselho Municipal de
Saude).
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4. DO PROCESSO DE ESCOLHA

A votacdo do representante suplente sera realizada em reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Saude, a ser realizada no dia 12/05/2026, as 14:30
horas. (A divulgacéo do resultado sera feita em até dois dias apos a analise).

A eleicdo ocorrera por votacdo entre os representantes do segmento
Trabalhador da Saude ou conforme previsto no Regimento Interno do
Conselho.

Ser& considerado eleito o candidato que obtiver a maioria simples dos votos
validos.

5. DO MANDATO
O mandato do suplente sera correspondente ao periodo restante do biénio
vigente, conforme legislacdo municipal e Regimento Interno do Conselho.

O suplente substituird o titular em suas auséncias, impedimentos ou vacancia
do cargo.
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6. DAS DISPOSICOES FINAIS

Os casos omissos neste edital serdo resolvidos pelo Plenario do Conselho
Municipal de Saude.

Este edital entra em vigor na data de sua publicag&o.

Porto da Folha — SE, 16 de Abril de 2026.

Atenciosamente,

Sheylla Acacio dos Santos
Presidente
Conselho Municipal de Saude de Porto da Folha/SE

Mesa Diretiva do Conselho Municipal de Saude de Porto da Folha — SE

Clézio Silva Carvalho
Vice-Presidente

p%; e Oﬂ;huek; 5;(@

Rosivania Oliveira Santos
Primeiro Secretario

MO 1/ ven gﬁ FosFon

Janisson Silva de Souza
Segundo Secretario

ELITON LIMA Assinado de forma
digital ELITON LIMA
GOIS:00109323564 Gois 00109325364

ELITON LIMA GOIS
Secretéario Municipal de Saude
Porto da Folha/SE
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Processo de Selec&o para Suplente do Segmento Trabalhador da Saude

FICHA DE INSCRICAO

1. DADOS PESSOAIS

Nome completo

Data de nascimento: / /

CPF:

RG: Orgéo Expedidor:

Endereco:

Bairro:

Cidade: UF:

CEP:

Telefone:

E-mail:

2. DADOS PROFISSIONAIS
Profissdo/Categoria:

Local de Trabalho:

Funcéo exercida:
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3. DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que as informacdes acima séo verdadeiras e
gue atendo a todos os requisitos estabelecidos no Edital de Convocacao n°
01/2026 do Conselho Municipal de Saude de Porto da Folha - SE, ndo
ocupando cargo de gestor municipal da sautde nem exercendo mandato
eletivo no Poder Legislativo ou Executivo, estando em pleno exercicio de
meus direitos civis.

Porto da Folha — SE, de de 2026.

Assinatura do(a) Candidato(a)
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Cronograma - Processo de Selecao para Suplente do Segmento Trabalhador da Saude

Etapa: Data Horario Local/Observacdes

Publicacéo do Edital 24/04/2026 - -

Periodo de Inscricdes 27/04/2026 a 30/04/2026 | 08h as 12h Envio da documentacio em PDF

(On-line) para o e-mail:
cms.pdf.se@gmail.com

Inscrigcdes Presenciais 29/04/2026 e 30/04/2026 | 08h as 12h Conselho Municipal de Saude —
Praca Pedro Xavier de Melo, 961,
Centro, Porto da Folha/SE.

Reunido para Votacao 12/05/2026 14h30 Reunido ordinaria do Conselho
Municipal de Saude.

Divulgacao do Resultado | Até 14/05/2026 - Resultado divulgado em até dois
dias apoés a votacao.

Inicio do Mandato 09/06/2026 14h30 Vigéncia correspondente ao

periodo restante do biénio
2025/2026.
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