CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE RORAIMA-CES/RR CONSELHO
Rua Madri, 180 - Aeroporto - Boa Vista - Roraima - CEP: 69.510-043 ESTAD[IJAL
Telefone Celular (95) 98404-3419 e-mail: ces@sauderr.gov.br DE SAUDE

EDITAL DE CONVOCACAQ DO PROCESSO ELEITORAL DA MESA DIRETORA DO
CES/RR N° 01/2025

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE RORAIMA (CES/RR), por meio de

sua Comissio Eleitoral, instituida pela Eesolugido CES/RR n° 294/2025, no uso de suas atribuigdes
legais e regimentais, ¢ em conformidede com o Regimento Eleitoral aprovado pela Resolugdo
CES/RR n° 295/2025, de 27 de novermbro de 2025,

CONVOCA

Os Conselheiros Titulares ¢ Suplentes do CES/RR para a ELEICAO DA MESA DIRETORA
DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE RORAIMA — CES/RR, para a

Gestio do Triénio 2026-2029, que scri realizada conforme as normas e o cronograma a seguir:

1. Do Objeto e Fundamentacio

1.1.A eleicdo da Mesa Dirctora do CES/RR sera regida pelo Regimento Eleitoral aprovado pela
Resolugdo CES/RR n° 295/2025, de 27 de novembro de 2025, ¢ pelas disposi¢des deste Edital.

2. Da Composi¢do da Mesa Diretora

2.1. A Mesa Diretora serd composta, de forma paritaria, por quatro conselheiros/as titulares, conforme
o Art. 4° do Regimento Eleitoral e Art. 10° do Regimento Interno do CES/RR, nos seguintes cargos:

I. Presidente;

1. Vice-Presidente;

II1. Secretario Geral;
IV.Secretario Geral Adjunto.

2.2.E vedada a candidatura de membros o segmento gestéo para o cargo de Presidente do Conselho.

3. Do Cronograma Eleitoral

3.1. O processo eleitoral observara o seguinte Cronograma Eleitoral, considerando o periodo de 28
de novembro a 19 de dezembro de 2025:

3.2. Cronograma

N FTAVA
) Abr(;:z;céﬁo do Reé{}ﬁcnto Eleitoral pelo Plendrio . 27/] 112025 -

do CES/RR

Publica¢do do Edital de Convocagio 28/11/2025
Perfodo para impugnacdo co Lditalde 28/11/2025 a 01/12/2025
Convocacao

Resposta de impugnagdo do Edital de Convocagao 02/12/2025
Inicio do Prazo para Inscrigio de Chapas 03/12/2025
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Fim do Prazo para ]Ilb;l—Q 5 de LT’]&EI\_ o 04/12/2025

Analise da Documentacio ¢ Elegibilidade das 05/12/2025

Chapas e Publicagio das Chapas Habilitadas ¢

Inabilitadas

Prazo para Interposi¢do de Recursos contra 09/12/2025 a 10/12/2025

Inabilitagao

Analise e Julgamento dos Recursos 11/12/2025

Publicacio da Lista Final de Chapas Homologadas 11/12/2025

Publicacio da Lista Oficial de Votantes 16/12/2025

Periodo de Campanha Eleitoral N 12/12/2025 a 18/12/2025

Apresentagao das C hao_a_s‘ﬁ lenario 19/12/2025

ELEICAO DA MESA DIRETORA 19/12/2025

Proclamacio do Resultado ¢ Homologagio pelo 19/12/2025

Plenéario

Posse da Mesa Diretora Elcita 19/12/2025

4. Da Inscricido e Habilitagdo de Chapas

4.1. As inscri¢des de chapas deverio ser protocoladas na Secretaria Executiva do CES/RR, no
endereco: Secretaria de Estado da Satde de Roraima - SESAU, Rua Madri, n° 180 - Bairro Aeroporto,
ou por meio eletronico através do E-mail institucional ces(wsaude.rr.gov.br.

4.2.0 periodo de inscrigéo sera de 03 de dezembro a 04 de dezembro de 2025, no horario de 08h00
as 12h00 e das 14h00 as 18h00.

4.3. O pedido de inscrigdo da chapa devera conter:

I. Nome da Chapa;

II. ANEXO 1 - Ficha de Inscricio da Chapa, conforme o Edital de Convocagdo do Processo
Eleitoral, com as seguintes informacoes:

a) identificagdo dos conselheiros candidatos e os respectivos cargos pretendidos;

b) identificagdo do 6rgio, entidade, instituigéo ou movimento e segmento que cada candidato
representa;

[II. ANEXO II - Declaragio de ci¢ncia e concordincia com o presente Regimento Eleitoral,
assinada por todos os membros da chapa.

4.4. Requisitos de Elegibilidade:

a) Somente poderdo compor as chapas os Consclheiros Titulares em pleno exercicio do mandato.
5,/’ b) O Conselheiro que integrar uma chapa nio podera participar de outra.

>k ¢) A composigio da chapa devera garantir a representacdo paritaria dos segmentos.

4.5. A Comissio Eleitoral analisaré a documentagio ¢ verificara o cumprimento dos requisitos de
elegibilidade e paridade, publicando a lista de chapas habilitadas e inabilitadas na data prevista no
Cronograma.
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5. Dos Recursos
5.1. Cabera recurso a Comiss@o Eleitoral contra a inabilitacao de chapa, no prazo previsto conforme
0 cronograma.

5.2. Os recursos deverio ser interpostos por escrito ¢ protocolados na Secretaria Executiva do
CES/RR, das 8h00 as 12h00 ¢ das 14h00 as 18h00, ou enviados para o e-mail institucional
ces@saude.rr.gov.br até as 18h00 conforme cronograma.

5.3, A Comissao Eleitoral analisara ¢ julgara os recursos, publicando a Lista Final de Chapas
Homologadas na data prevista no Cronograma.

6. Das Campanhas Eleitorais

6.1. O periodo de campanha eleitoral serd de 12 de dezembro a 18 de dezembro de 2025.
6.2. E permitida as chapas a divulgagio de suas propostas.

6.3. E vedado:

I. Uso de recursos publicos;

I1. Coagdo, assédio ou compra de voltos;

II1."boca de urna";

IV. Utilizagdo de espacos institucionais sem autoriza¢ao da Comissao Eleitoral.

6.4. A chapa que infringir as regras de campanha ficara sujeita as penalidades de Censura Publica,
Suspensdo parcial ou total da campanha ou Cassacdo da chapa, de acordo com a gravidade da
infragdo.

6.5. O conteudo publicitario usado para divulgagio da chapa devera ter seus limites baseados nos
principios do SUS e no respeito da dignidade humana

7. Da Votacao

7.1. A eleigdo sera realizada no dia 19 de dezembro de 2025, das 09h00 as 11h00, no Centro
de Ciéncias da Saude - UFRR, Sala de Conferéncia 10. Avenida Cap. Ené Garcéz, 2.413, Bairro
Aeroporto, em Boa Vista/RR.

7.2. Direito a Voto: Terdo direito a voto os Conselheiros Titulares e Suplentes do CES/RR, sendo que
o Suplente s6 podera votar na auséncia do respectivo Titular.

7.3. A Comissdo Eleitoral devera divilgar, com antecedéncia minima de 72 horas do pleito, a Lista
Oficial de Votantes contendo os consclheiros aptos ao voto.

7.4.0 voto € pessoal e intransferivel, sendo proibido o voto por procuragao e cumulativo.

7.5. A votagdo sera por voto secreto ¢ por chapa.

7.6. A mesa receptora sera composia por, no minimo, 2 (dois) membros da Comissdo Eleitoral,
cabendo-lhe: entregar a cédula oficial rubricada ao cleitor, fiscalizar o depésito das cédulas na urna,
lacrar a urna e rubricar o lacre, ¢ preencher devidamente a ata.

8. Da Apuracio e Resultado

8.1. A apuragdo dar-se-4 imediatamente 20 término da votagao.

8.2. Somente poderdo permanecer junto 4 mesa apuradora, membros da Comissao Eleitoral e 1 (um)
fiscal por chapa.

8.3. Sera considerada eleita a chapa que obtiver a maioria simples dos votos dos Conselheiros
presentes com direito a voto.

8.4. Em caso de empate, sera considerada eleita a chapa cujo candidato a Presidente for o Conselheiro
com maior tempo de atuacdo no CES/RE.

8.5. Havendo somente uma chapa, esta devera ser votada, devendo ser registrado em ata o total de
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votos.

8.6. O Resultado da apuragio devera ser registrado em ata, contendo o numero de votos obtidos
por cada chapa, o niimero de votos brancos e nulos.

8.7. A divulgagio do resultado dar-se-a logo ap0s a apuracio dos votos por ato especifico.

9. Dos Fiscais

9.1.Cada chapa poderd indicar 1 (um) fiscal que deverd acompanhar os trabalhos da mesa receptora
e apuradora.

9.2. SO poderao ser fiscais das chapas. os aptos a votarem.

9.3. A inscri¢do dos fiscais devera ser encaminhada a Comissédo Eleitoral, via presencial no enderego:
Secretaria de Estado da Saude de Roraima — SESAU, Rua Madri, n° 180 - Bairro Aeroporto, ou por
meio eletronico através do E-mail institucional ces(wsaude.rr.gov.br até as 18h00 do dia anterior ao
pleito.

9.4. Nio poderio ser fiscais os membros que compoem a chapa inscrita.

9.5. As eventuais irregularidades observadas pelos fiscais deverdo ser registradas em formulario
proprio da Comissdo Eleitoral e imediatamente entregues a Comissao, que fara o protocolo e a analise
conforme o Cronograma Eleitoral. dando ciéncia as chapas envolvidas.

10. Das Disposi¢oes Finais

10.1. Os casos omissos e as dividas surgidas durante o processo eleitoral serdo resolvidos pela

Comissdo Eleitoral, com recurso ao Plenario do CES/RR.

10.2. O Edital de Convocagdo, o Cronograma Eleitoral ¢ as decisdes da Comissdo Eleitoral serdo
Yy -

publicados no site da SESAU, no Didrio Oficial do Estado, enviados para os E- mails das Instituig¢des

e afixados em mural oficial do CES/RR.

10.3. A posse da Mesa Dirctora eleita ocorrera na mesma Reunido Plenaria da eleigdo, sendo o ato

solene de instalagdo realizado na primeira Reunido Ordinaria do més de janeiro do tri€nio

correspondente.

Boa Visia, 28 de novembro de 2025.

COMISSAO ELEITORAL DO CES/RR
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ANEXO 1

COMISSAO ELEITORAL

PROCESSO ELEITORAL SUPLEMENTAR 2024/2025

Nome da chapa

FICHA DE INSCRICAO

Nome do candidato
a Presidente

Data de
Nascimento

N° do CPF

N°registro de
identidade

Estado Civil

E-mail

Enderec¢o: Rua,
Bairro, Cidade e
CEP

Profissao

Telefone

Nome da Instituicao
e Segmento que

representa como
Titular no CES

Segmento

Data ¢ assinatura
do candidato

Nome do candidato
a Vice-Presidente

Boa Vista - RR

Assinatura:

// r/

Data de
Nascimento

" - N registro de
N?do CPF - identidade
Estado Civil Profissao

E-mail Telefone

Endere¢o: Rua,
Bairro, Cidade e
CEP

Nome da Instituicao
e Segmento que
representa como

Titular no CES

Segmento

Data e assinatura
do candidato

Boa Vista-RR _ /  /

___Assinatura:
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Nome do candidato
a Secretario Geral

N° do CPF

Estado Civil

E-mail

Endereco: Rua,
Bairro, Cidade e
CEP

Nome da Institui¢ao
e Segmento que
representa como

Titular no CES
Data e assinatura
do candidato Boa Vista- RR _

Nome do candidato

Segmento

]

CONSELHO
ESTADUAL
DE SAUDE

Data de
Nascimento
N°registro de
o | identidade
Profissao
Telefone

/ Assinatura

Data de

Endereco: Rua,
Bairro, Cidade e
CEP

a Secretario Nascimento
Adjunto -
& N registro de

N*do CPF o identidade

Estado Civil Profissao
E-mail Telefone

Nome da Institui¢do
e Segmento que
representa como

Titular no CES
Data e assinatura
do candidato

Segmento

Boa Vista- RR __

/ ___ Assinatura:
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Eu,

DE SAUDE

ANEXO Ii

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Regimento Eleitoral e Edital de Convocagdo Elei¢do
da Mesa Diretora do CES/RR — Triénio 2026—-2029

, CPF:

1.

conselheiro(a) representante do segmento _ i
vinculado(a) a instituicdo/entidade _ B ’

DECLARO, para os devidos fins, que:

Tomei ciéncia integral do Regimento Eleitoral para a Eleicdo da Mesa Diretora do Conselho Estadual de
Saude de Roraima (CES/RR), aprovado por Resolugdo CES/RR n2 XXX/2025.

Li e compreendi todas as regras, prazos, critérios de elegibilidade, normas de campanha, votacéo e
apuragao constantes no referido Regimento.

Tomei conhecimento e concordo plenamente com todas as disposigdes do Edital de Convocagdo e do
Cronograma Eleitoral publicados pela Comissdo Eleitoral.

Comprometo-me a cumprir todas as normas estabelecidas, bem como a respeitar as decisdes da
Comissao Eleitoral.

Declaro ainda que concorclo em participar da chapa denominada , para
o cargo de

Boa Vista—RR, ___ de de 2025.

Assinatura do(a) Conselheiro(a)

CPF:

Telefone: E-mail




