*of

L. g Consclho " Conselho Estadual

® - sopnaeit SECRETARIA o i 8 - -1
sSUs * "-: ,/’}? é ? M":"'f"l"_ DE ESTADO DA SAUDE cEs (:0:, de Saude de Goids
[25:) amnsTEmO de Satide P 29 Fiscalioanido para melhorar o SUS

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

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

‘Dfspée

sobre a
Eleitoral do CES e dd outras providéncias.

dbsfgnagﬁo

0 Presidente do Conselho Estadual de Saude de Goias,
atribuicbdes que sdo conferidas pela Lei
atrasos

2015 e, considerando que ha

nO

na execucao

das

da

comissdo

no uso das
18.865 de 10 de junho de
atividades

preparatérias para realizagdao da eleicdo das organizagdes que indicardo
representantes para compor o Plenario do CES no exercicio do mandato

2017 - 2020;

Resolve:

Art. 1° pesignar a Comissao Eleitoral com a seguinte composicgao:

' SEGMENTOS ORGANIZACOES REPRESENTANTES TITULARIDADE]
' ordem dos Advogados |Gutierry Henrique de | TITULAR ‘
do Brasil Oliveira !
Jodo Ricardo Pires 'SUPLENTE
‘Tavares
| ‘Defensoria Publica do Vvictor Lazaro Ulhoa TITULAR
. " Estado de Goias Floréncio de Morais
USUARTO Michele Bitta Alencar |SUPLENTE
Conselho Regional de |Edson Bento dos Santos| TITULAR
Contabilidade vilmar de Faria SUPLENTE
pDefensoria Piblica da A indicar TITULAR
Untao A indicar ' SUPLENTE
51”g1$ﬁt3 dos ‘Maria zélia de Souza | TITULAR :
Trabalhadores : =1
Federais em saide e g?qlg Cleuza Jesus SUPLENTE |
Previdéncia - ;
TRABALHADOR |SINTFESP !
sindicato dos Mirtes Barros Bezerra |[TITULAR ]
Earmaceuticos no Lorena Baia de SUPLENTE
Estado de Golas - Oliveira Alencar
SINFAR - GO
GABSES - Advocacia Alerte Martins de ' TITULAR i
Ssetorial ‘Jesus '
GESTOR/ = f
' PRESTADOR Lq¥any Ramalho Lopes |SUPLENTE |
_ Silva |
Tribunal de contas do |Celmar Rech- TITULAR '
Estado de Goids - cgm -
| TCE-GO A indicar SUPLENTE |

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

Av. Republica 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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convocacdo de Eleicdo para a composigdo do Conselho Estadual de Sadde de
Goias para o mandato de 2017 - 2020;

Art. 3° Recomendar ao Secretdrio 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 Resolugdao 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.

Presidente

Francisco Teixeira Lébo
Chefe de Gabinete

Av. Repiblica do Libano n® 1.875 — Ed. Vera Liicia, 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
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 Resolucdao 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 servigos de salde vinculados ao Sistema Unico
de salde - SUS no Estado de Goids, para participarem da
eleicdo das organizagbes que exercerao o mandato de 2017 -
2020 no conselho Estadual de Saude de Goias - CES-GO.

1. pas disposigbes gerais

1.1 - A eleicdo sera coordenada pela Comissdao Eleitoral na
forma da Resolucao “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 saude, e;
f\t
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_ CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE _
1.4.2 - 25% (vinte e cinco por cento) dos 1integrantes

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

1.4.3 - 25% (vinte e cinco por cento) dos 1integrantes
provenientes de representacdo dos gestores e prestadores de
servicos de sadde publico e privado.

1.5 - Para melhor compreensdao da segmentacdo das organizagoes
representativas define-se:

1.5.1 - Segmento dos usuarios é o conjunto das entidades e
movimentos sociais que representam e congregam os individuos
que ndo sao trabalhadores da saude vinculados ao Sistema
Unico de Saude. Nao sao dirigentes de organizacodes
prestadoras de servigos de salde e ndao ocupam cargos ou
funcbées de confianca em organizacbes 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 Saude.
Os quais ndo sao dirigentes de organizacbes prestadoras de
servicos de salde e ndao ocupam cargos ou funcdes de confianca
em organizacdes governamentais;

1.5.3 - Segmento dos gestores e prestadores de servicos de
salide é o conjunto das instituicdes gestoras de politicas
publicas vinculadas ao Poder Executivo e entidades que
representam e congregam os prestadores de servicos de salde,
publicos 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 indicacao de trabalhadores, gestores e
prestadores de servigcos de salde vinculados ao SUS para
representar entidades e movimentos sociais do segmento de
usuarios, para compor as plenarias de eleicdo e o Plenario do
CES-GO.

\Va
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CONSELHO ESTADUALDE SAUDE ~ _
1.5.5 - pa mesma forma fica impedida a indicacao de gestores

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

2. Do cronograma de execucao do processo eleitoral

{_ITEM | PRAZOS ETAPAS :
! 01 De 27/07 a Inscricbes e apresentacao de
: 26/08/2016 documentos
02 De 29/08 a Analise documental e
' 12/09/2016 publicacao da Tista de
| organizacdes habilitadas e nio

" 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 | Publicacao da lista de
- organizacgoes habilitadas para
concorrer a vaga no CES-GO

06 14/10/2016 Plenarias de Eleicgao

07 | 17/10/2016 ' Homologagdo do resultado pela |
Ccomissao Eleitoral.

08 18 a 31/10/2016 Indicacgao formal dos
conselheiros titulares e
suplentes

09 01/12/2016 Publicacdo do Decreto de

! j Homologacdo das organizacGes
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- 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 dispdem os artigos 3° e 4° da Lei n°
18.865/2015, este Edital publica e disciplina a
disponibilidade de vagas para composicac 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 saude
vinculados ao SUS

4. Das inscricgodes

4.1 - As inscricbes serdo realizadas na Secretaria-Executiva
do conselho Estadual de Saude, situada a Avenida Republica do
Libano n° 1.875, 5° andar, do Edificio vera Lucia em Goiania
- Goias do dia 27/07 a 26/08/2016, das 09 h as 17 h; (ﬁ

/
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4.2 - No ato da inscricdo a organizacao devera apresentar oS

seguintes documentos:

4.2.1 - Instituicdes e entidades representativas do segmento
de usuarios:

4.2.1.1 - checklist - com a relacdo completa da documentacao
(Anexo 1l.1)devidamente impresso;

4.2.1.2 - Requerimento de inscricdo dirigido a presidéncia da
Comissdao Eleitoral, em formuldrio proéprio (Anexo 2);

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

4.2.1.4 - Cbpia do estatuto da organizagao contendo
dispositivo que identifique a representacdao estadual ou
nacional;

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

4.2.1.6 - Copia da ata de eleicdao e Termo de Posse dos
dirigentes em exercicio de mandato;

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

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

4.2.1.9 - Ccopia da Carteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do representante da entidadé que participara do
processo eleitoral (titular e suplente);
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_ CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
4.2.2. Movimentos Sociais representativos do segmento de

usuarios:

4.2.2.1 - checklist - com a relacdo completa da documentacao
(Anexo 1l.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 1Inscricao do representante (eleitor)
titular e do seu respectivo suplente e Termo de Indicacao, em
formulario préprio (Anexo 3);

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

4.2.2.5 - Comprovante de existéncia do movimento por meio de
documentos ou publicacbes de circulagdo estadual ou nacional
que confirmem sua existéncia e atuagdao de, no minimo, 2
(dois) anos;

4.2.2.6 - Documento de o6rgaos publicos que atestem a
existéncia do movimento (exceto por signa de parlamentares);

4.2.2.7 - Cbépia da Carteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do presidente ou do representante legal da
organizacao;

4.2.2.8 - Cobpia 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:

8
e
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4.2.3.1 - checklist - Com a relacao completa da documentacgao

(Anexo 1.3)devidamente impresso;

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

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

4.2.3.4 - Ccbpia do estatuto da organizagao contendo
dispositivo que identifique a representacao estadual ou
nacional;

4.2.3.5 - Comprovacao, por meio de documentos ou publicacées
que confirmem a abrangéncia territorial de atuacdao da
organizacdo em, pelo menos, trés (3) Regides de Saude por, no
minimo, 02 (dois) anos;

4.2.3.6 - Co6pia da ata de eleigcdao e Termo de Posse dos
dirigentes em exercicio de mandato;

4.2.3.7 - Copia atualizada do CNPJ ou do registro em
cartério;

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

4.2.3.9 - Copia 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 relacdao completa da documentacao |\
(Anexo 1l.4)devidamente impresso;

b
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 CONSELHO ESTADUALDE SAUDE _ _
4.2.4.2 - Requerimento de inscricado dirigido a presidéncia da

comissdo Eleitoral, em formulario préprio (Anexo 2);

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

4.2.4.4 - Ccbépia da Carteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do presidente ou do representante legal da
organizacao;

4.2.4.5 - Coépia da cCarteira 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 salde vinculados ao SUS:

4.2.5.1 - Checklist - Com a relagdao completa da documentacao
(Anexo 1.5)devidamente impresso;

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

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

4.2.5.4 - Copia da Carteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do presidente ou do representante legal da
organizacao;

4.2.5.5 - Coépia da Carteira de Identidade, CPF e comprovante
de endereco do representante da entidade que participara do _
processo eleitoral (titular e suplente); R
. . RNV,
4.2.5.6 - Cépia do Estatuto ou Contrato Social da organizagao /3%
S
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contendo dispositivo que identifique a representacdo estadual

ou nacional;

4.2.5.7 - Comprovacao, por meio de documentos ou publicacoées
que confirmem a abrangéncia territorial de representacdao 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 - Cobpia atualizada do CNPJ ou do registro em
cartoério;

5. Das disposicoes finais

5.1 - A relacdo das finstituigdes, 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 lugares visiveis e enviadas por e-mail, as
organizacdes inscritas e aos conselheiros estaduais de salde;

5.2 - A relacdo das 1inscricdoes 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 organizacgdo representativa do segmento;

5.4 - 0 prazo de 05 dias para 1interposicao de recurso da
inabilitacdo, a qual deverd 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-GoO,
encerrar-se-a setenta e duas (72) horas ap6s a publicacao das
inscricboes deferidas pela Comissao Eleitoral;

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

5.6 - A comissdao Eleitoral analisard, julgara e publicara o
resultado no site: www.conselhosaude.go.gov.br e afixara em
Tugares visiveis e enviarda por e-mail, as organizacées
inscritas e aos conselheiros estaduais de salde;

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

5.8 - Na desisténcia de qualquer organizacao ao exercicio do
mandato, para qual foi eleita, a Comissao Eleitoral ou a Mesa
Diretora do CES-GO podera convocar, para substitui-la, outra
organizacao que atenda aos seguintes requisitos:

/
/
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5.8.1 - Ter participado efetivamente do processo eleitoral

com a devida habilitacao;
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 homologacadao do resultado eleitoral da instituicgao,
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 ﬁias,do‘més de julho de 2016.

\ Al
Uu’kk/
victor Laza,rcg'\‘u\lhoa Floréncio de Morais

pefensoria Pt 11ca do Estado de Goias

Presidente da Comissao Eleitoral



