CONSELHO
MUNICIPAL DE
SAUDE DE ARACRUZ
Secretaria

de Saude

ELEIGAO PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACRUZ — CMSA

PARA O BIENIO 2026/2028

EDITAL COMPLEMENTAR N° 002/2026

ABERTURA DE NOVO PERIODO DE INSCRIGOES PARA CATEGORIA SEM
REPRESENTAGAO INSCRITA

A COMISSAO ELEITORAL DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACRUZ — CMSA, no
uso de suas atribuicbes legais e regimentais, e considerando o disposto no Regimento do
Processo Eleitoral para escolha das entidades representativas que integrardo o Conselho
Municipal de Saude de Aracruz — CMSA, biénio 2026/2028;

CONSIDERANDO o disposto no item 3.6, inciso |, do Regimento do Processo Eleitoral, que prevé
01 (um) representante titular e 01 (um) representante suplente para a representacdo de
associagdes de pessoas com patologias, associagdes de pessoas com deficiéncia e entidades de
aposentados e pensionistas;

CONSIDERANDO que nao houve inscricdo de entidade representativa para a referida categoria
durante o periodo ordinario de inscrigoes estabelecido no Regimento Eleitoral;

CONSIDERANDO o disposto no item 6.16 do Regimento do Processo Eleitoral, segundo o qual,
nao sendo alcangado o numero minimo de entidades habilitadas para o preenchimento das vagas
de determinado segmento, a Comissdo Eleitoral adotara as providéncias necessarias ao
preenchimento das vagas remanescentes, observado o Regimento e a legislagao aplicavel;
TORNA PUBLICO o presente EDITAL COMPLEMENTAR, que estabelece novo periodo de

inscrigdes exclusivamente para a categoria abaixo especificada:

1. DA CATEGORIA

1.1. Fica aberto novo periodo de inscrigdes para entidades representativas da categoria de
Usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, destinada ao preenchimento de:

| — 01 (uma) vaga de representante titular e 01 (uma) vaga de representante suplente, para
representacédo conjunta de:

a) associacoes de pessoas com patologias;

b) associagdes de pessoas com deficiéncia; e

c) entidades de aposentados e pensionistas.
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1.2. A entidade inscrita devera indicar, no ato da inscricdo, 01 (um) representante titular e
01 (um) representante suplente, que seréo vinculados a representagao da entidade no Conselho

Municipal de Saude de Aracruz — CMSA, observadas as disposi¢gdes do Regimento Eleitoral.

2. DO PERIODO DE INSCRIGAO

2.1. As inscrigdes estardo abertas no periodo de 10 a 13 de outubro de 2026.

2.2. As inscricdes poderdo ser realizadas nas modalidades eletrbnica ou presencial,
observadas as condigdes estabelecidas no Regimento do Processo Eleitoral.

2.3. Inscricdo eletrébnica: mediante envio da documentagdo prevista no Regimento do
Processo Eleitoral, por meio do sistema eletronico:
https://aracruz.prefeiturasempapel.com.br/portal/login.aspx

2.4. Inscrigao presencial: das 12h as 18h, no Nucleo de Atendimento ao Cidadao — Casa do
Cidadao, Rua Padre Luiz Parenzi, n® 710, Aracruz/ES, CEP 29190-058.

2.5. Nao serao aceitas inscri¢goes fora do periodo estabelecido neste Edital Complementar.

2.6. Aiinscricado sera gratuita.

3. DA DOCUMENTAGCAO

3.1. No ato da inscricdo, deverao ser apresentados os documentos previstos no item 5.2 do
Regimento do Processo Eleitoral, especialmente:

| — Oficio de solicitagdo de inscrigdo, assinado pelo representante legal da entidade,
contendo a indicagdo do representante titular e do respectivo suplente para participacdo no
processo eleitoral;

Il — Cépia do Estatuto Social da entidade, devidamente registrado, ou da Carta Sindical,
quando se tratar de entidade sindical, acompanhada da ata de fundacao, quando aplicavel;

[l — Comprovante de inscricdo e de situacdo cadastral ativa no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ);

IV — Ata de eleigao e posse da atual diretoria ou documento equivalente que comprove a
representacéo legal da entidade;

V — Copia do documento oficial de identificagcdo com foto e do CPF do representante titular
e do suplente indicados para o processo eleitoral;

VI — Comprovante de residéncia do representante titular e do suplente indicados para o
processo eleitoral,

VII — Documentos que comprovem o funcionamento regular e a atuagao da entidade ha, no
minimo, 2 (dois) anos, mediante apresentacao de, pelo menos, um dos seguintes documentos:

a) atas de reunides ou assembleias;
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b) relatério anual de atividades;

4. DA ANALISE E HABILITAGAO

4.1. Encerrado o periodo de inscricdes, a Comissao Eleitoral procedera a analise da
documentacgao apresentada pelas entidades inscritas.

4.2. A relacdo das entidades habilitadas sera publicada no Site Oficial da Prefeitura
Municipal de Aracruz e no Diario Oficial dos Municipios do Estado do Espirito Santo - AMUNES.

4.3. Sera assegurado as entidades interessadas o prazo para apresentacdo de eventual
requerimento de impugnag¢ao ou recurso, conforme cronograma complementar a ser divulgado
pela Comissao Eleitoral.

4.4. A homologacdo das inscrigbes e a definigdo da forma de preenchimento da vaga

observarao o disposto no Regimento do Processo Eleitoral.

5. DA REPRESENTAGAO

5.1. A entidade habilitada devera indicar 01 (um) representante titular e 01 (um)
representante suplente para compor a representagdo da categoria no Conselho Municipal de
Saude de Aracruz — CMSA, observadas as normas legais e regimentais aplicaveis.

5.2. Os representantes indicados deverao atender aos requisitos estabelecidos no
Regimento do Processo Eleitoral, inclusive quanto a residéncia no Municipio de Aracruz/ES,

quando aplicavel.

6. DAS DISPOSIGOES FINAIS

6.1. Permanecem inalteradas as demais disposi¢gdes constantes do Regimento do
Processo Eleitoral e do Edital de Convocagao n° 001/2026 que nao forem incompativeis com o
presente Edital Complementar.

6.2. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Eleitoral, em consonancia com o
Regimento do Processo Eleitoral, a legislagdo vigente e as deliberagbes do Plenario do Conselho
Municipal de Saude de Aracruz — CMSA.

6.3. Este Edital Complementar entra em vigor na data de sua publicagao.

Aracruz/ES,09 de outubro de 2026.

Comisséo Eleitoral Conselho Municipal de Saude de Aracruz — CMSA
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Anexo |

ELEICAO PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ARACRUZ/ES - CMSA
PARA O BIENIO 2026/2028
CRONOGRAMA COMPLEMENTAR

DATA
17/08 a
07/09/26

AQAO
Publicacdo do Edital Eleitoral

RESPONSAVEL
Secretaria Executiva -

CMSA

LOCAL

Site da Prefeitura e Diario Oficial

08 e Rgcurso para impugnagao do Comissao Eleitoral E-mail:
09/09/26 |edital .
semsa.cms-recursoeleicao@aracruz.es.gov.br
10/09/26 [\nalise dos recursos da oL o0 Fleitoral | Conselho Municipal
impugnacao do edital
Divulgacao dos recursos dal Secretaria Executiva- |, . o -
11/09/26 | ~ ) Site da Prefeitura e Diario Oficial
impugnacao do edital CMSA
28/09/26 lentidades N g
processo eletrénico.
29/09 a |Analise de documentacgao das L . - .
01/10/26 lentidades inscritas Comissao Eleitoral [Conselho Municipal de Saude
02/10/26 | UPlicagdo das entidades ..o Fleitoral  [Site da Prefeitura e Dirio Oficial
habilitadas
05/10 e |[Recurso do resultado das Comiss3o Eleitoral E-mail:
06/10/26 [entidades habilitadas semsa.cms-recursoeleicao@aracruz.es.gov.br
07/10e |Analise de recursos das L . . ;
08/10/26 lentidades habilitadas Comissao Eleitoral |Conselho Municipal De Saude
Publicacdo do resultado dos
09/10/26 [recursos e listagem final das| Comisséao Eleitoral [Site da Prefeitura e Diario Oficial
entidades habilitadas.
Publicacao do edital .. . . . eo . .
09/10/26 Comissao Eleitoral [Site da Prefeitura e Diario Oficial
Complementar
10110 a Periodo de inscricoes das Nuicleo de Atendimento ao Cidadao (Casa
13/10/26 entidades da Categoria sem| Comissao Eleitoral |do Cidaddao) ou Formato digital através de
inscricao processo eletrénico.
14/10/26 (\nalise de documentagao . .. .o Eleitoral [Conselho Municipal de Satide
das entidades inscritas
1511026 | UPlicagdo das entidades . .. .o Fleitoral [Site da Prefeitura e Diario Oficial
habilitadas
E-mail:
16/10/26 Rec_:urso do lze.sultado das Comissao Eleitoral |semsa.cms-
entidades habilitadas .
recursoeleicao@aracruz.es.gov.br
19/10/26 A_nallse - 2D [EIEED Comissao Eleitoral [Site da Prefeitura e Diario Oficial
divulgacao dos recursos
Eleicdes das entidades
21/10/26 |habilitadas, conforme Comiss&o Eleitoral  |Local a Definir
segmento representativo
22/10/26 |Publicagdo do resultado Comisséo Eleitoral [Site da Prefeitura e Diario Oficial
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eleitoral
Prazo para envio das

23/10 a [documentagbes dos Comissao Eleitoral _

30/10/26 [conselheiros indicados pelas E-mail: semsa.cms@aracruz.es.gov.br
entidades eleitas

04/11/26 Z:;g?:‘;zs decreto  com Executivo Municipal [Site da Prefeitura e Diario Oficial
Convocacao para posse dos| Secretaria Executiva -

16/11/26 conselheiros CMSA E-mail: semsa.cms@aracruz.es.gov.br
Reunido para posse dos Secretaria Municipalde _~

24111126 |conselheiros Saude Reunigo
Apresentacao do Comisséo Eleitoral e

15/12/26 Relatorio do Processo Secretaria Executiva - |Plenaria

Eleitoral

CMSA
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ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO

PROCESSO ELEITORAL DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

1. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Data de Fundagao: / /

Endereco:

Bairro:

CEP:

Municipio/UF:

Telefone: ( )

E-mail:

2. SEGMENTO DE REPRESENTAGAO

() Usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS
(') Trabalhadores da Saude

() Prestadores de Servigos de Saude

3. REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE

Nome:

CPF:

RG:

Cargo/Funcéo:

Telefone: ( ) (

E-mail:

4. DOCUMENTOS ANEXADOS

[ Oficio de solicitagcao de inscri¢cdo, assinado pelo representante legal da entidade, contendo a indicagéo do

representante titular e suplente.

U Estatuto Social da entidade devidamente registrado ou Carta Sindical, quando aplicavel.

[ Ata de fundagao (quando aplicavel).

1 Comprovante de inscrigéo e situagao cadastral ativa no CNPJ.

[1 Ata de elei¢do e posse da atual diretoria ou documento equivalente que comprove a representagao legal da

entidade.

Conselho Municipal de Saude de Aracruz/ES
Av. Moroba, n° 20 — Bairro Moroba — Aracruz/ES — CEP: 29.192-733
Telefone: (27) 99787 1065 — e-mail: semsa.cms@aracruz.es.gov.br



CONSELHO
MUNICIPAL DE
SAUDE DE ARACRUZ

Secretaria
de Saude

1 Documento oficial de identificacdo com foto e CPF do representante titular.
[ Documento oficial de identificagdo com foto e CPF do representante suplente.
[J Comprovante de residéncia do representante titular.
1 Comprovante de residéncia do representante suplente.
[J Documentagao comprobatéria de funcionamento e atuagéo da entidade ha, no minimo, 2 (dois) anos, mediante
apresentagao de:
[J Atas de reunides ou assembleias; e/ou
[J Relatorio anual de atividades; e/ou
[J Numero de inscrigdo no CNES (exclusivamente para entidades prestadoras de servigos ao SUS).

6. DECLARAGAO

Declaro, na qualidade de representante legal da entidade, que as informagdes prestadas nesta ficha sdo verdadeiras,
estando ciente de que qualquer informagdo falsa ou documento iniddbneo podera acarretar a desclassificacao da
entidade do processo eleitoral, sem prejuizo das demais sangdes legais cabiveis.

Declaro que as informagbes prestadas nesta Ficha de Inscricdo sdo verdadeiras e que os documentos anexados sao
auténticos, responsabilizando-me, na forma da legislagdo vigente, pela veracidade das informagbes apresentadas.
Declaro, ainda, que a entidade atende aos requisitos previstos no Edital do Processo Eleitoral do Conselho Municipal de
Saude e que foi realizada apenas uma inscrigao vinculada ao respectivo CNPJ.

Local:

Data: / |/

Assinatura do Representante Legal

Nome:

CPF:
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