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A Comissão Eleitoral torna pública a abertura do processo eleitoral de escolha para o cargo 

de Diretor do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saúde - quadriênio 2021/2025, 

de acordo com o Regulamento Eleitoral aprovado pelo CD em 24/03/2021. 

 

1.0 – CALENDÁRIO ELEITORAL – ANEXO I 

 

2.0 – INSCRIÇÃO E IMPUGNAÇÃO 

 

2.1 O candidato deverá solicitar a sua inscrição, através do e-mail 

grupo.eleitoral@incqs.fiocruz.br e apresentar: 

 

❖ Declaração de acordo com o Decreto n° 9.727/2019 – ANEXO II 

❖ Link de acesso ao Currículo Lattes ou Arquivo de Memorial (caso seja a opção 

escolhida) 

❖ Foto atualizada em arquivo digital de alta definição, no formato JPEG ou PNG. 

 

2.2. Os documentos deverão ser enviados  à Comissão Eleitoral pelo e-mail da Comissão. 

 

2.3. Após a solicitação, a Comissão Eleitoral examinará a documentação e confirmará a 

inscrição através do citado e-mail. 

 

2.4. Após a divulgação da lista dos inscritos, qualquer eleitor poderá encaminhar à Comissão 

Eleitoral pedido de impugnação do candidato, devidamente justificada, pelo e-mail 

grupo.comissao@incqs.fiocruz.br de acordo com o prazo previsto no Anexo I. 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO 

ELEIÇÃO PARA DIREÇÃO – 2021/2025 
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3.0 – QUADRO INFORMATIVO DA COMISSÃO ELEITORAL  

 

3.1. A Portaria da Comissão Eleitoral, o Regulamento Eleitoral e o presente Edital de 

Convocação estarão disponíveis no quadro informativo da Comissão, na Internet do INCQS. 

  

3.2. A Comissão Eleitoral atenderá pelo e-mail grupo.eleitoral@incqs.fiocruz.br, telefones: 

(21) 3865 5177 e (21) 38655148, Célia Sarmento e Marinete Barros e pelos e-mails 

alternativos: celia.sarmento@incqs.fiocruz.br e marinete.barros@incqs.fiocruz.br 

  

 

Rio de Janeiro, 05 de abril de 2021 

 

 

COMISSÃO ELEITORAL  

grupo.eleitoral@incqs.fiocruz.br 
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1. Edital de Convocação – 05/04 

2. Colégio Eleitoral – 6/04 

3. Período de inscrição – 13/04 a 19/04 

4. Lista dos candidatos inscritos – 20/4 

5. Pedido de impugnação das candidaturas – 22/04 

6. Avaliação sobre a impugnação - 23/04 e 26/04 

7. Homologação do CD – 27/04 

8. Agenda da campanha – 28/04 a 30/04 

9. Campanha dos candidatos – 03/05 a 17/05 

10. Zerézima - 24/05 

11. Votação – 25/05 e 26/05 

12. Apuração – 26/05 

13. Resultado – 26/05 

14. Homologação do CD – 27/05 

 

 

  

ANEXO I 

 

CALENDÁRIO ELEITORAL  

DIREÇÃO – 2021/2025 
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Eu, __________________________________, nacionalidade________________, 

portador do RG nº________________, CPF nº_______________, 

profissão________________, endereço________________ celular (XX) 

________________, e-mail ________________, candidato(a) ao cargo de Diretor(a) 

do Instituto Nacional de Controle de Qualidade da Fundação Oswaldo Cruz, DECLARO que 

cumpro os requisitos necessários à nomeação, em caso de indicação pela Presidente da 

Fundação Oswaldo Cruz.  DECLARO, ainda, que tenho ciência dos perfis/critérios/vedações 

expressas no Decreto n° 9.727/2019, que dispõe sobre os critérios, o perfil profissional e os 

procedimentos gerais a serem observados para a ocupação dos cargos em comissão do 

Grupo-Direção e Assessoramento Superiores - DAS e das Funções Comissionadas do Poder 

Executivo - FCPE. Em especial quanto ocupação de DAS e FCPE de nível 4.  

E, por fim, DECLARO que é da minha inteira responsabilidade a veracidade das informações 

quanto ao cumprimento dos citados requisitos. 

 

Rio de Janeiro,  

____________________________ 

Candidato(a) 

(assinar, escanear e devolver à Comissão Eleitoral) 

ANEXO II 

DECLARAÇÃO 


