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ATA COMISSÃO ELEITORAL CRESEMS/PR – XX REGIÃO DE SAÚDE, BIÊNIO 2024-2025 - Nº XX/202X
Ata da Reunião dos membros da Comissão Eleitoral, realizada no dia (DATA), presencial (informar o local) ou através da plataforma de videoconferência (informar o endereço eletrônico da reunião), com início às (horário) e participação dos membros da Comissão Eleitoral indicados pelo CRESEMS/PR, sendo Membro: (nome e secretaria), CPF/MF nº XXXXXXXX; Relator(a): (nome e secretaria), CPF/MF nº XXXXXXXX; Membro: (nome e secretaria), CPF/MF nº XXXXXXXX; e Membro: (nome e secretaria ou não este integrante pode não ser gestor), CPF/MF nº XXXXXXXX. Pauta:  análise da inscrição de chapas que participarão das eleições da Diretoria Executiva CRESEMS/PR – XX REGIÃO DE SAÚDE gestão 2024/2025; (b) assuntos gerais. Aberto os trabalhos a presidente da comissão, XXXXXX informou que no período previsto para a inscrição das chapas para concorrer nas eleições do CRESEMS/PR – XX REGIÃO DE SAÚDE, biênio 2024/2025 houve a inscrição de XXX chapa(s).  Trata-se da chapa denominada “XXXXXXX, (se houver mais que uma citar todas)”. A chapa é composta por: Para a Diretoria Executiva, XXXXXX (Presidente), secretário(a) municipal de saúde de XXXXXX; (Nome) (Vice Presidente), secretário(a) municipal de saúde de XXXXXX (Nome) (Secretário), secretário(a) municipal de saúde de XXXXXX; Após conferência dos documentos apresentados, pelos membros da Comissão Eleitoral foi constatado que os municípios integrantes da chapa cumprem o disposto no art. XXXXXX º do Regimento Eleitoral,  conforme certidão que integra a presente ata. Da mesma forma a documentação referente aos atos de nomeação apresentados comprovam o exercício e a regularidade da investidura dos membros da chapa no cargo de secretário municipal de saúde ou equivalente. Portanto, no uso das atribuições conferidas aos membros da Comissão Eleitoral, nos termos do Regimento Interno, declaram apta a chapa “(Nome da chapa)” para participar das eleições do CRESEMS/PR – XX REGIÃO DE SAÚDE biênio 2024/2025. Assim, dispõe os demais associados, o prazo de XXXXXX dias, para, querendo, impugnar a presente decisão, a contar da data de divulgação desta ata no site www.cosemspr.org.br. Conforme ata de convocação da assembleia geral as eleições serão realizadas no dia XXXX no município de XXXXXX, não havendo mais o que ser discutido nesta reunião, a Sr. Presidente agradeceu a presença de todos, nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reunião às (colocar horário), cuja ata foi lavrada por mim, XXXXXX integrante desta Comissão Eleitoral deste Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Paraná e assinada por todos os presentes.


(Presidente Comissão Eleitoral) ______________________________________


(Relatora Comissão Eleitoral) ________________________________________

(Membro Comissão Eleitoral) ________________________________________


(Membro Comissão Eleitoral) ________________________________________
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