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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

OFICIO N° 068/2016 — CES-GO
Goiania, 20 de Julho de 2016

Excelentissimo Senhor,

Dr. Leonardo Moura Vilela
Secretario de Estado da Saude

Rua: SCI n° 299, Parque Santa Cruz
74.860-270 — Goiania-GO

ASSUNTO: SOLICITA HOMOLOGACAO DE RESOLUCAO “AD REFERENDUM”
N° 01/2016 — CES/GO.

Senhor Secretéario,

Ao cumprimentd-lo e, ao ensejo, solicito a apreciagdo e homologagdo da
Resolucdo “AD REFERENDUM” n° 01/2016-CES-GO, anexa, que dispde sobre a designagio
da Comisséo Eleitoral do CES mandato 2017 — 2020 e da outras providéncias.

Reiterando cumprimentos fico a disposicdo de Vossa Exceléncia para

Atenciosamente,

I\ \b

quaisquer esclarecimentos suplementares.
(nomée JO’]\ extenso)
Francisco Teixeira Lébo

L]
Cf S
Pyesident
Chefe de Gabinete

Av. Republica do Libano n° 1.875 — Ed. Vera Licia, 5°andar, Setor Oeste, CEP: 74.125-125 — Goiénia/GO
Fone/Fax 3201-4254 e 3201-4255/4260. E-mail — conselhosaudegoias@gmail.com
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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

RESOLUGCAO “AD REFERENDUM” n° 01/2016-CES-GO

Dispée sobre a absignacéa da Comissado
Eleitoral do CES e dd outras providéncias.

0 Presidente do Conselho Estadual de Salde de Goias, no uso das
atribuicdes que sdo conferidas pela Lei n° 18.865 de 10 de junho de
2015 e, considerando que ha atrasos na execucdo das atividades
preparatérias para realizacdo da eleicdo das organizagbes que indicarao
representantes para compor o Plenario do CES no exercicio do mandato
2017 - 2020;

Resolve:

Art. 1° Dpesignar a Comissdao Eleitoral com a seguinte composicao:

SEGMENTOS ORGANIZACOES REPRESENTANTES TITULARIDADE |
ordem dos Advogédos Gutierry ﬁénrique de | TITULAR ‘
do Brasil Oliveira

Jodo Ricardo Pires SUPLENTE |
Tavares :
‘Defensoria Publica do |victor Lazaro ulhoa TITULAR |
i 'Estado de Goias Floréncio de Morais

!USUARIO Michele Bitta Alencar |SUPLENTE |
conselho Regional de |Edson Bento dos SantosiTITULAR
Contabilidade vilmar de Faria " SUPLENTE

| pefensoria Piblica da |A indicar - TITULAR
uniao A indicar |SUPLENTE
sindicato dos Maria zélia de Souza |TITULAR
Zggg?l?gdg;egaude e hﬁ%ria Cleuza Jesus SUPLENTE
Previdéncia - silva

TRABALHADOR |SINTFESP

| 'sindicato dos Mirtes Barros Bezerra TITULAR
Egggggeag1gg?égo_ Lorena Baia de SUPLENTE
SINEAR - GO Oliveira Alencar ,

GABSES - Advocacia ‘Alerte Martins de TITULAR i
Setorial Jesus
EEEE?EéDR ' 1@ any Ramalho Lopes |SUPLENTE
Silva
Tribunal de Contas do |Celmar Rech TITULAR
Egzégg de Goias - ‘A indicar SUPLENTE

Art. 2° Encaminhar, conforme aprovacdo em Reunido da Comissao Eleitoral
ocorrida em 19 de 3Julho de 2016 na forma do ANEXO UNICO, Edital de

Av. Repiblica do Libano n° 1.875 — Ed. Vera Lucia, 5°andar, Setor Oeste, CEP: 74.125-125 — Goiania/GO
Fone/Fax 3201-4254 e 3201-4255/4260. E-mail — conselhosaudegoias@gmail.com
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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

convocacdo de Eleicdo para a composic¢do do Conselho Estadual de Saude de
Goias para o mandato de 2017 - 2020;

Art. 3° Recomendar ao Secretario de Estado da Saude, nos termos do Art.
14 da Lei n° 18.865 de 10 de junho de 2015 e do estabelecido no inciso
XII da Quarta Diretriz da Resolug¢ao CNS n® 453/2012, a homologacao e
publicacdo desta Resolucao.

Art. 4° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

SALA DA SECRETARIA EXECUTIVA DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE, em
Goiania, aos dezenove dias do més de julho de dois mil e dezesseis.

Francisco Teixeira Lébo
Chefe de Gabinete

Av. Republica do Libano n° 1.875 — Ed. Vera Lucia, 5°andar, Setor Oeste, CEP: 74. 125-125 — Goidnia/GO
Fone/Fax 3201-4254 e 3201-4255/4260, E-mail — conselhosaudegoias@gmail.com
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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
ANEXO UNICO

EDITAL DE CONVOCAGCAO DE ELEICAO PARA A COMPOSICAO DO

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE GOIAS PARA O MANDATO 2017 - 2020

Nos termos da Lei Estadual n° 18.865/2015, da Resolucao
n® 453/2012-CNS e da Resolucao n° 04/2016-CES-GO (Regimento
Eleitoral), ficam convocados, oS representantes das
instituicbes, entidades e movimentos sociais representativos
dos segmentos de usuarios, trabalhadores da saude, gestores e
prestadores de servicos de saldde vinculados ao Sistema Unico
de salde - SUS no Estado de Goias, para participarem da
eleicdo das organizagdes que exercerao o mandato de 2017 -
2020 no Conselho Estadual de Saude de Goias - CES-GO.

1. pas disposicdes gerais

1.1 - A eleicdo sera coordenada pela Comissao Eleitoral na
forma da Resolucdao “AD REFERENDUM” n° 01/2016-CES-GO;

1.2 - A eleicdao sera realizada em 14/10/2016 por meio de
Plenarias de Segmentos;

1.3 - Cada organizacao eleita indicara um representante para
exercer a funcdao de Conselheiro Estadual de Saude, na
condicao de titular ou suplente, durante o mandato 2017 -
2020;

1.4 - A distribuicdo das vagas sera de forma paritaria na
forma da Lei n° 18.865/2015:

1.4.1 - 50% (cinquenta por cento) dos integrantes oriundos de
entidades e movimentos representativos de usuarios;

1.4.2 - 25% (vinte e cinco por cento) dos 1integrantes
oriundos de entidades representativas dos trabalhadores da

area de salude, e;
f‘\\.
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1.4.2 - 25% (vinte e cinco por cento) dos 1integrantes

oriundos de entidades representativas dos trabalhadores da
area de saulde, e;

1.4.3 - 25% (vinte e cinco por cento) dos ‘1integrantes
provenientes de representagdao dos gestores e prestadores de
servicos de saude plublico e privado.

1.5 - Para melhor compreensdao da segmentag¢dao das organizacgoes
representativas define-se:

1.5.1 - Segmento dos usudrios é o conjunto das entidades e
movimentos sociais que representam e congregam os individuos
que ndo sao trabalhadores da saldde vinculados ao Sistema
Unico de Saude. Nao sdao dirigentes de organizacoes
prestadoras de servicos de saude e nao ocupam cargos ou
funcdes de confianca em organizacgdes governamentais;

1.5.2 - Segmento dos trabalhadores da saude é o conjunto das
entidades e movimentos sociais que representam e congregam OS
trabalhadores da salde vinculados ao Sistema Unico de Saulde.
0s quais ndo sao dirigentes de organizagdes prestadoras de
servicos de saude e nao ocupam cargos ou funcdes de confianca
em organizacdes governamentais;

1.5.3 - Segmento dos gestores e prestadores de servicos de
saide é o conjunto das instituigles gestoras de politicas
publicas vinculadas ao Poder Executivo e entidades que
representam e congregam os prestadores de servicos de salde,
piblicos e privados vinculados ao Sistema Unico de Saude.

1.5.4 - Na forma dos §§ 1° e 2° do Art. 4° da Lei n°
18.865/2015 é vedada a indicacdao de trabalhadores, gestores e
prestadores de servigos de salde vinculados ao SUS para
representar entidades e movimentos sociais do segmento de
usuarios, para compor as plendrias de eleicdo e o Plenario do
CES-GO.

U~
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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
1.5.5 - Da mesma forma fica impedida a indicagao de gestores

e prestadores de servicos de salude para representar entidades
e movimentos sociais de trabalhadores da saulde.

2. Do cronograma de execucao do processo eleitoral

! ITEM PRAZOS | ETAPAS .
01 De 27/07 a Inscricdes e apresentagao de
| 26/08/2016 documentos
02 De 29/08 a - Andlise documental e
12/09/2016 publicacao da Tista de

organizacdes habilitadas e nao
habilitadas para concorrer a
vaga no CES-GO

03 De 16 a 20/09/2016 Interposicao de recursos

04 | De 21 a 23/09/2016 | Julgamento dos recursos

05 | De 26 a 29/09/2016 | Publicacio da  lista  de
- organizacoes habilitadas para
concorrer a vaga no CES-GO

06 | 14/10/2016 Plenarias de Eleicao

07 17/10/2016 | Homologacdo do resultado pela |
comissdo Eleitoral. '

08 18 a 31/10/2016 Indicacao formal dos

conselheiros titulares e
suplentes

Homologacdao das organizacoes

09 | 01/12/2016 ' publicacio do Decreto de | £>
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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

|
eleitas |

10 01/01/2017 Assinatura do Termo de Posse
' para o exercicio do mandato
2017 - 2020 e eleicao da Mesa |
Diretora para o exercicio de
mandato 2017 - 2018 '

3. Em obediéncia ao que dispbem os artigos 3° e 4° da Lei n°
18.865/2015, este Edital publica e disciplina a
disponibilidade de vagas para composicdao do CES-GO da
seguinte forma:

N°® VAGAS
ITEM SEGMENTO %
Titular Suplente |

3.1. | Usuarios : 20 10 50

3.2. | Trabalhadores da Saude 10 05 25
' vinculados ao SUS

3.3. | Gestores/prestadores de 10 05 25
servicos de salde - '
vinculados ao SUS

4. Das inscrigdes

4.1 - As inscricdes serdao realizadas na Secretaria-Executiva

do Conselho Estadual de Salde, situada a Avenida Republica do
Libano n° 1.875, 5° andar, do Edificio Vera Llcia em Goiania

- Goias do dia 27/07 a 26/08/2016, das 09 h as 17 h; (\

Y~
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4.2 - No ato da inscricdo a organizacao devera apresentar os

seguintes documentos:

4.2.1 - Instituicbes e entidades representativas do segmento
de usuarios:

4.2.1.1 - checklist - Com a relacao completa da documentacao
(Anexo 1.1)devidamente impresso;

4.2.1.2 - Requerimento de inscricao dirigido a presidéncia da
Ccomissdo Eleitoral, em formulario préprio (Anexo 2);

4.2.1.3 - Ficha de 1Inscricao do representante (eleitor)
titular e do seu respectivo suplente e Termo de Indicacao, em
formulario préprio (Anexo 3);

4.2.1.4 - Cb6pia do estatuto da organizacao contendo
dispositivo que identifique a representacao estadual ou
nacional;

4.2.1.5 - comprovacgao, por meio de documentos ou publicacdes
que confirmem a abrangéncia territorial de representacao e
atuacdo estadual ou nacional da organizacao em, pelo menos,
trés (3) Regides de Saude por, no minimo, 02 (dois) anos;

4.2.1.6 - Coépia da ata de eleicao e Termo de Posse dos
dirigentes em exercicio de mandato;

4.2.1.7 - Cépia atualizada do CNPJ ou do registro em
cartério;

4.2.1.8 - Ccépia da Carteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do presidente ou do representante legal da
organizacgao;

4.2.1.9 - coépia da cCarteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do representante da entidade que participara do
processo eleitoral (titular e suplente);
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4.2.2. Movimentos Sociais representativos do segmento de

usuarios:

4.2.2.1 - checklist - com a relacao completa da documentacao
(Anexo 1.2)devidamente impresso;

4.2.2.2 - Requerimento de inscricdo dirigido a presidéncia da
comissdo Eleitoral, em formulario préprio (Anexo 2);

4.2.2.3 - Ficha de 1Inscricio do representante (eleitor)
titular e do seu respectivo suplente e Termo de Indicacao, em
formulario préprio (Anexo 3);

4.2.2.4 - comprovacdo, por meio de documentos ou publicacdes
que confirmem a abrangéncia territorial de representacao
estadual ou nacional e atuacdo da organizacao em, pelo menos,
trés (3) Regides de Salude por, no minimo, 02 (dois) anos;

4.2.2.5 - comprovante de existéncia do movimento por meio de
documentos ou publicacdes de circulacdo estadual ou nacional
que confirmem sua existéncia e atuagcdo de, no minimo, 2
(dois) anos;

4.2.2.6 - Documento de oOrgaos publicos que atestem a
existéncia do movimento (exceto por signa de parlamentares);

4.2.2.7 - Copia da cCarteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do presidente ou do representante legal da
organizagao;

4.2.2.8 - Cbépia da carteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do representante da entidade que participara do
processo eleitoral (titular e suplente);

4.2.3. Entidades e Movimentos Sociais representativos do
segmento de trabalhadores da sadde vinculados ao SUS:
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4.2.3.1 - checklist - com a relagao completa da documentagao

(Anexo 1.3)devidamente impresso;

4.2.3.2 - Requerimento de inscricdo dirigido a presidéncia da
comissiao Eleitoral, em formulario préprio (Anexo 2);

4.2.3.3 - Ficha de 1Inscricao do representante (eleitor)
titular e do seu respectivo suplente e Termo de Indicacao, em
formulario préprio (Anexo 3);

4.2.3.4 - Cépia do estatuto da organizacao contendo
dispositivo que identifique a representacdo estadual ou
nacional;

4.2.3.5 - Comprovacdo, por meio de documentos ou publicacoes
que confirmem a abrangéncia territorial de atuacao da
organizacdo em, pelo menos, trés (3) Regibes de Saude por, no
minimo, 02 (dois) anos;

4.2.3.6 - Copia da ata de eleicdo e Termo de Posse dos
dirigentes em exercicio de mandato;

4.2.3.7 - Cbpia atualizada do CNPJ ou do registro em
cartorio;

4.2.3.8 - Cobpia da Carteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do presidente ou do representante legal da
organizacgao;

4.2.3.9 - cbépia da Carteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do representante da entidade que participara do
processo eleitoral (titular e suplente);

4.2.4. Entidades representativas do Poder Executivo
(gestores): )

4.2.4.1 - checklist - Com a relagao completa da documentagao |\
(Anexo 1.4)devidamente impresso;

*
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4.2.4.2 - Requerimento de inscrigdo dirigido a presidéncia da

comissio Eleitoral, em formulario proéprio (Anexo 2);

4.2.4.3 - Ficha de 1Inscricido do representante (eleitor)
titular e do seu respectivo suplente e Termo de Indicacdo, em
formulario préprio (Anexo 3);

4.2.4.4 - copia da carteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do presidente ou do representante legal da
organizagao;

4.2.4.5 - Cbépia da Carteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do representante da entidade que participara do
processo eleitoral (titular e suplente);

4.2.5. Entidades representativas do segmento de prestadores
de servicos de saude vinculados ao SUS:

4.2.5.1 - checklist - com a relacdao completa da documentacao
(Anexo 1.5)devidamente impresso;

4.2.5.2 - Requerimento de inscrigdo dirigido a presidéncia da
comissdao Eleitoral, em formuldrio proprio (Anexo 2);

4.2.5.3 - Ficha de Inscricdo do representante (eleitor)
titular e do seu respectivo suplente e Termo de Indicagao, em
formulario préoprio (Anexo 3);

4.2.5.4 - Cbépia da carteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do presidente ou do representante legal da
organizagao;

4.2.5.5 - Copia da carteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do representante da entidade que participara do
processo eleitoral (titular e suplente);

4.2.5.6 - Copia do Estatuto ou Contrato Social da organizacao

o
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contendo dispositivo que identifique a representacao estadual

ou nacional;

4.2.5.7 - Comprovacdo, por meio de documentos ou publicacdes
que confirmem a abrangéncia territorial de representacao e
atuacdo estadual ou nacional da organizacao em, pelo menos,
trés (3) Regides de Salude por, no minimo, 02 (dois) anos;

4.2.5.8 - Copia de documento que comprove a responsabilidade
legal dos seus dirigentes em exercicio;

4.2.5.9 - Copia atualizada do CNPJ ou do registro em
cartoério;

5. Das disposicdes finais

5.1 - A relacdo das instituigdes, entidades e movimentos
sociais habilitados a concorrerem as vagas no CES-GO sera, no
prazo legal, publicada no site: www.conselhosaude.go.gov.br,
afixada em Tugares visiveis e enviadas por e-mail, as
organizacodes inscritas e aos conselheiros estaduais de salde;

5.2 - A relacdo das inscrigdes indeferidas pela Comissao
Eleitoral estard disponivel na Secretaria da Comissao
Eleitoral para possiveis recursos;
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5.3 - A desobediéncia de quaisquer dispositivos do Regimento

Eleitoral ou deste Edital sera motivo para o indeferimento da
inscricdo da organizacdo representativa do segmento;

5.4 - 0 prazo de 05 dias para interposicdo de recurso da
inabilitacao, a qual devera ser apresentada na Secretaria-
Executiva do CES-GO, sito a Av. Republica do Libano, N°
1.875, /ed. vera Lucia, 5° Andar, Setor Oeste, Goiania-Go,
encerrar-se-a setenta e duas (72) horas apés a publicacio das
inscricées deferidas pela Comissdo Eleitoral;

5.5 - As pecas de recursos deverdo ser apresentadas em duas
vias das 09 h as 17 h dos dias 16 a 20/09 de 2016;

5.6 - A Comissdao Eleitoral analisara, julgard e publicara o
resultado no site: www.conselhosaude.go.gov.br e afixara em
lugares visiveis e enviard por e-mail, as organizagoes
inscritas e aos conselheiros estaduais de salde;

5.7 - Serao convocados entre os dias 29/10 a 15/11 de 2016,
0s representantes indicados pelas organizacées eleitas para
exercerem o mandato no CES-GO 2017 - 2020, para participacao
do acolhimento e capacitacéo;

5.8 - Na desisténcia de qualquer organizacdo ao exercicio do
mandato, para qual foi eleita, a Comissdo Eleitoral ou a Mesa
Diretora do CES-GO podera convocar, para substitui-Ta, outra
organizacao que atenda aos seguintes requisitos:
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5.8.1 - Ter participado efetivamente do processo eleitoral

com a devida habilitacgao;
5.8.2 - Ser do mesmo segmento;

5.8.3 - Ter logrado, sucessivamente, melhor classificacao na
contagem de votos ou com o maior numero de apoio na Plenaria
do Segmento;

5.9 - A homologacdo do resultado eleitoral da instituicao,
entidade ou movimento social, para exercer mandato no CES/GO
sera formalizada por meio de Decreto do Governador.

sala da Secretaria-Executiva do conselho Estadual de

Saude de Goias, aos 19 H1as do més de julho de 2016.
:I i’ ‘

NV
victor Lazaroqulhoa Floréncio de Morais

\ )/

Defensoria P lica do Estado de Goias

Presidente da Comissao Eleitoral



