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OFÍCIO N.º 019/2026 – CMS

Fazenda Rio Grande, 11 de maio de 2026.

Chamamento de representantes da sociedade civil para o Conselho Municipal de Saúde

Considerando a necessidade de recomposição do Conselho Municipal de Saúde, convidamos as en�dades 

representa�vas do segmento de usuários para inscrição no processo eleitoral suplementar, observando as 

seguintes diretrizes:

 

1) Terão direito de par�cipar da eleição todas as en�dades e movimentos sociais representa�vos de 

usuários, dentre outras as seguintes representações:

I - Associações de pessoas com patologias;

II - Associações de pessoas com necessidades especiais;

III - Entidades indígenas;

IV - Movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro, LGBT, etc.);

V - Movimentos organizados de mulheres, em Saúde;

VI - Entidades de aposentados e pensionistas;

VII - Entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederações e federações de trabalhadores 

urbanos e rurais;

VIII - Entidades de defesa do consumidor;

IX - Organizações de moradores;

X - Entidades ambientalistas;

XI - Organizações religiosas;

XII - Comunidade científica;

XIII - Entidades patronais.

2) Poderão par�cipar da eleição para compor o Conselho Municipal de Saúde as en�dades previamente 

inscritas.
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3) Será considerada como existente para fins de par�cipação no Conselho Municipal de Saúde, a en�dade 

que comprove sua existência por no mínimo 01 (um) ano e que seja sediada no município de Fazenda Rio 

Grande.

4) As inscrições das En�dades dos Usuários que desejam par�cipar da eleição suplementar para o Conselho 

Municipal de Saúde (2026 - 2029), serão realizadas exclusivamente no período de 12 a 22 de maio de 2026, 

presencialmente na Secretaria Municipal de Saúde, localizada na Rua Tenente Sandro Luiz Kampa, n.º 182 - 

Pioneiros, na sala do Conselho Municipal de Saúde, das 08:30 às 11:30 e das 13:30 às 16:30, de segunda a 

sexta-feira.

5) A ficha de inscrição deverá seguir o modelo anexo.

6) Para a inscrição das en�dades dos Usuários deverão ser apresentados os seguintes documentos:

I - Cópia do CNPJ da Entidade/Instituição;

II - Cópia da Ata de Eleição da Diretoria Atual;

III - Cópia do Estatuto Social ou equivalente.

7) A eleição ocorrerá na Plenária Municipal de Saúde, que será realizada em:

Local: Câmara Municipal de Vereadores de Fazenda Rio Grande (R. Farid Stephens, 179 - Pioneiros)

Data: 10 de Junho de 2026

Horário: 8h00 às 15h00

Coloco-me a disposição para eventuais esclarecimentos.

Cordialmente,

Simone Novaes da Silva
Vice-Presidente do Conselho Municipal de Saúde



 

CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE
FAZENDA RIO GRANDE - PR

R. Tenente Sandro Luiz Kampa, 182 - Iguaçu - Fazenda Rio Grande - PR, 83833-090
Fone: (41) 3608-7790 – e-mail: cms@fazendariogrande.pr.gov.br

3) Será considerada como existente para fins de par�cipação no Conselho Municipal de Saúde, a en�dade 

que comprove sua existência por no mínimo 01 (um) ano e que seja sediada no município de Fazenda Rio 

Grande.

4) As inscrições das En�dades dos Usuários que desejam par�cipar da eleição suplementar para o Conselho 

Municipal de Saúde (2026 - 2029), serão realizadas exclusivamente no período de 12 a 22 de maio de 2026, 

presencialmente na Secretaria Municipal de Saúde, localizada na Rua Tenente Sandro Luiz Kampa, n.º 182 - 

Pioneiros, na sala do Conselho Municipal de Saúde, das 08:30 às 11:30 e das 13:30 às 16:30, de segunda a 

sexta-feira.

5) A ficha de inscrição deverá seguir o modelo anexo.

6) Para a inscrição das en�dades dos Usuários deverão ser apresentados os seguintes documentos:

I - Cópia do CNPJ da Entidade/Instituição;

II - Cópia da Ata de Eleição da Diretoria Atual;

III - Cópia do Estatuto Social ou equivalente.

7) A eleição ocorrerá na Plenária Municipal de Saúde, que será realizada em:

Local: Câmara Municipal de Vereadores de Fazenda Rio Grande (R. Farid Stephens, 179 - Pioneiros)

Data: 10 de Junho de 2026

Horário: 8h00 às 15h00

Coloco-me a disposição para eventuais esclarecimentos.

Cordialmente,

Simone Novaes da Silva
Vice-Presidente do Conselho Municipal de Saúde

ANEXO 1

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE

Segmento:
(   ) Usuários do SUS 

Entidade/Instituição/Associação:                                                                                                

Atual Presidente:                                                                                                                                      

Eu,                                                                                                  , inscrito (a) no CPF nº
____________________residente no endereço                                      ____________________   venho
por meio deste, requerer a inscrição no Conselho Municipal de Saúde de Fazenda Rio Grande.

Apresento em apenso os documentos abaixo relacionados, necessários para a efetivação da inscrição:
( ) Cópia do CNPJ da Entidade/Instituição;

( ) Cópia da Ata de Eleição da Diretoria Atual;

( ) Cópia do Estatuto Social ou equivalente;

Sendo o que há para este momento, firmo o presente requerimento.

________________________________________________
Assinatura

Recebido por:                                                                                      Data:          /         /          


