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COMISSAO ELEITORAL PARA ELEIGOES DA DIRETORIA
EXECUTIVA E CONSELHO DELIBERATIVO E FISCAL DO

COSEMS/MS PARA O BIENIO DE 2021/2023

Resolucgao Eleitoral n° 01 de 23 de agosto de 2021

Convocacao e Abertura do Processo Eleitoral
para Diretoria Executiva e Conselho
Deliberativo e Fiscal e define os procedimentos
e Calendario Eleitoral para Inscricao de chapa

O Presidente da Comisséo Eleitoral nomeado pela Diretoria Executiva através do
Decreto 04/2021 e no uso de suas atribuigdes conforme estabelecido no artigo 38 do

Estatuto do COSEMS/MS, resolve

Art. 1°:- Fica definido o seguinte calendario para inscrigdo de Chapas para as Eleigoes
da Diretoria Executiva e Conselho Deliberativo e Fiscal do COSEMS/MS:

Data Horario Assunto

Publicagcdo da Resolugado de convocacgao de abertura

24/08/2021 8:00hs do Processo Eleitoral e inicio da abertura do prazo para
inscricdo de chapas.

31/08/2021 17:00hs Termino do prazo para inscri¢bes das chapas

31/08/2021 18:00hs Divulgagado no site do COSEMS/MS aos Gestores das
chapas inscritas e abertura do prazo para Recursos e
Impugnacgao

01/09/2021 08:00hs Inicio do prazo para Recurso e impugnagdes

03/09/2021 17:00hs Termino do prazo para Recurso e impugnagdes

04/09/2021 8:00hs Divulgagao das pendéncias e impugnagdes e abertura
do prazo para sanar pendéncias e manifestagao sobre
as impugnacgdes. Nao havendo pendéncias, recursos e
impugnagdes, ou apenas uma chapa inscrita, sera
divulgado pela Comissao Eleitoral no site do COSEMS
a composicdo da(s) chapa(s) inscrita e apta(s) a
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ser(em) votada(s) e sera realizada a divulgacao do
Edital de convocagdo para a Assembleia Geral
Extraordinaria para a Eleigao.

10/09/2021 8:00hs Termino do prazo para sanar pendéncias e apresentar
manifestacdo sobre as impugnagdes

10/09/2021 | 12:00hs Divulgagéo no site do COSEMS/MS os registros
deferidos e os indeferidos, notificando os
responsaveis pelas chapas e os impugnantes.
Abertura do prazo para apresentacao de recursos
da decisdo da Comissao Eleitoral que indeferiu
registro de chapa.

15/09/2021 9:00hs Divulgacdo no site do COSEMS/MS os recursos
interpostos e abertura do prazo para apresentacéo de
contrarrazdes.

20/09/2021 9:00hs Termino do prazo de apresentacéo de contrarrazdes

21/09/2021 9:00 Divulgacado das decisées da Comissdo Eleitoral de

forma irrecorriveis feitas em razdo das contrarrazdes
apresentadas e divulgagdo no site do COSEMS/MS
da(s) chapa(s) concorrente e publicagdo do edital de
convocagao para a Assembleia Geral Extraordinaria
Eleitoral.

Art.2°:- Institui o requerimento de inscricdo de chapa (ANEXO 1) e a ficha de inscricao
de chapas (ANEXO 2), e define que as mesmas deverao ser protocoladas na sede do
COSEMS/MS localizado Rua Eduardo Elias Zahran n° 3179 — Vila Anténio Vendas, das
8:00hs as 17:00 hs, prazo estabelecido no Calendario Eleitoral acima.

Art. 3°:- Designa o Secretario Executivo do COSEMS/MS, Reinaldo Mendoncga Costa
para recebimento e protocolo das fichas de inscrigao de chapas.

Art.4— Fica definido o e-mail, eleicoescosems2021@amail.com como endereco
eletrénico oficial para comunicagédo com a Comissao Eleitoral.
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atrick Carvalho Derzi
Presidente
/ Comisséao Eleitoral
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ANEXO |

REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE CHAPA

-MS, _ de de 2021

B Através deste o Secretario Municipal de Saude do Municipio
de -MS, , solicita a inscricdo de chapa

para participar do processo eleitoral do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude de Mato Grosso do Sul - COSEMS/MS para o biénio
2021 /2023

O representante da Chapa sera 0

Sr(a) , telefone , e-

mail

A composi¢ao da Chapa, esta descrita na ficha de inscricdo
estabelecida pela Resolugdo 04/2021 da Comisséao Eleitoral, e que segue

em Anexo.

Secretario Municipal de Saude de IMS
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ANEXO I

ELEICOES DA DIRETORIA EXECUTIVA E CONSELHO FISCAL E DELIBERATIVO
— BIENIO 2021-2023

FICHA DE INSCRIGAO DE CHAPA

CHAPA:-

Endere¢o Eletrénico:-

Representante Legal da Chapa:- NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario

Municipal de Saude de , RG: -SSP/ , CPF:
residente a R n° __  em -MS, telefone
email
| — Presidente;
NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Satde de , RG:
-SSP/ - CPF: , residente a R n° , em
-MS, telefone , email

Il - Vice-Presidente;

NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saude de . RG:
-SSP/ . GPF: , residente a R n° , em
-MS, telefone , email

lll - Diretor Administrativo;

NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saude de , RG:
-SSP/ , CPF: , residente a R n* , em
-MS, telefone , email

-Diretor Administrativo Adjunto;

NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Satde de , RG:
-SSP/ , GPF: , residente a R n° , em
-MS, telefone , email

IV — Diretor Financeiro;
NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saude de , RG:
-SSP/ , CPF: , residente a R n° ,em

-MS, telefone , email
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-Diretor Financeiro Adjunto
NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Satde de , RG:
-SSP/ , P , residente a R n° ,em

-MS, telefone , email

V — Diretor de Comunicagao Social;
NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saude de , RG:
-SSP/ , CPF: , residente a R n° , em
-MS, telefone , email

— Diretor de Comunicagao Social Adjunto
NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saude de , RG:
-SSP/ ; GPF; , residente a R n° , em

-MS, telefone , email

VI - Diretor de Relagdes Institucionais e Parlamentares:
NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saude de , RG:
-SSP/ , P , residente a R n° , em
-MS, telefone , email

Diretor de Relagdes Institucionais e Parlamentares Adjunto;
NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saude de , RG?
-SSP/ , CPF: , residente a R n° , em
-MS, telefone , email

VIl - Diretor de Descentralizagao e Regionalizacao;
NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saude de , RG:
-SSP/ . CPF: , residente a R n° , em
-MS, telefone , email

Diretor de Descentralizag&o e Regionalizagao Adjunto
NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Salde de , RG:
-SSP/ , CPF: , residente a R n° ,em
-MS, telefone , email

VIl - Diretor dos Municipios com Populagdes Ribeirinhas, indigena, quilombolas
e em Situagao de Vulnerabilidade;

NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Satde de » RG:

-SSP/ , 'CPF: , residente a R 0 , em

-MS, telefone , email

Diretor dos Municipios com Populagdes Ribeirinhas, indigena, quilombolas e em
Situagéo de Vulnerabilidade Adjunto;
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NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saude de , RG:
-SSP/ , CPF: , residente a R n° . em
-MS, telefone , email

CANDIDATOS A MEMBROS DO CONSELHO DELIBERATIVO E FISCAL

Titular:;, NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saude
, RG: -SSP/ S - o o , residente
R n° o3 em -MS, telefone
email
Suplente: NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saude
v 3 -SSP/ , CPF: , residente
R n° = g em -MS, telefone
email
Titular:;, NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretdrio Municipal de Saude
; RG: -SSP/ , CPF: , residente
R n° . em -MS, telefone
email
Suplente: NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saude
., RG: -SSP/ , CPF: , residente
R n° . em -MS, telefone
email
Titular:, NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saude
, RG: -SSP/ , CPF: , residente
R n° L em -MS, telefone
email
Suplente: NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Salde
RG: -SSP/ , GPF: , residente
R n° L em -MS, telefone
email
Titular:, NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saulde
., RG: -SSP/ ; GPF: , residente
R n° Lt em -MS, telefone
email
Suplente: NOME, estado civil, brasileiro(a), Secretario Municipal de Saulde
,  RG: S58P/___, CPF: , residente
R ne L em -MS, telefone

email
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