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CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DE SAO PAULO
Comunicado

Nota Técnica 002/2021
Assunto: Critérios para a indicacao de representacdo das instituicdes, entidades e movimentos populares e
sociais como Membros do Conselho Estadual de Saude de S&ao Paulo, norteados pelos artigos 12 e 13 da
Resolucdo CES/SP 2, de 21-2-2014.
Considerando:
As diretrizes constitucionais estabelecidas no artigo 198, inciso Il da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, que estabelece a Participa¢do da Comunidade na organizacéo do Sistema Unico de Saude; Lei
8.142, de 28-12-1990 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS;
A Lei Estadual - 8.356, de 20-07-1993 que cria o Conselho Estadual de Saude e déa providéncias correlatas;
A Lei Complementar 791, de 09-03-1995, que estabelece o Codigo de Saude do Estado de Séo Paulo, no Titulo
Il — Da Participacdo da Comunidade na Gestdo do SUS, em seus art. 64 e seguintes;
A Resolucdo CES/SP 2, de 21-2-2014, Regimento Interno do Conselho Estadual de Salde de Sao Paulo, em
seu Art. 3, § 4° “Todas as entidades e movimentos populares e sociais estaduais de usuarios (as) do Sistema
Unico de Salide — SUS devem comprovar a atuacéo e a¢do no Estado, em pelo menos abrangéncia de pelo
menos 50% mais 1 das regifes no ambito das divisGes dos DRS- Departamentos Regionais de Salude da
Secretaria Estadual de Saude”.
O Regimento Interno em vigor, em seu Art. 3, § 5° “E vetada as entidades e aos movimentos populares e sociais
estaduais de usuérios do Sistema Unico de Saulde a indicacdo de representantes que sejam prestadores,
trabalhadores (as) na Saude ou gestores (as) do SUS”;
O Regimento Interno em vigor, em seu Art. 3, § 6° “E vetada a participacdo de membros do Legislativo e do
Judiciario, ou seus representantes, incluindo assessores parlamentares, em razdo do preceito Constitucional que
estabelece a independéncia e harmonia dos Poderes”;
A Resolucéo 453 do Conselho Nacional de Saude, de 10-05- 2012, que aprova diretrizes para instituicao,
reformulacéo, estruturacdo e funcionamento dos Conselhos de Saude; e
A Nota Técnica 001/2017 do Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo, de 07-07-2017, que identifica os
segmentos para comporem o Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo:
O Conselho Estadual de Saude do Estado de S&o Paulo em sua 3092 Reunido Ordinéria, realizada em 31-05-
2021, define critérios para a indicacdo de representagéo das instituicbes, entidades e movimentos populares e
sociais como Membros deste Conselho, com base no Regimento Interno norteados principalmente nos artigos 12
e 13 da seguinte forma:
1. A Instituicdo, Entidade ou Movimentos Populares e Sociais eleita para a composi¢éo do Conselho Estadual de
Saude deve apresentar carta de indicagdo de seu representante a conselheiro, assinada pelo representante
legal;
2. O indicado para conselheiro deverd comprovar participacdo ativa na entidade, instituicdo ou movimento ao
qual representa por meio de: relatério de atividades ou atas de participacdo em reunides ou certificado de
participacdo em encontros ou seminarios com lista de presenca, ou outro documento idéneo
gue comprove sua atividade.
3. O indicado para conselheiro devera apresentar copia de documento de identidade oficial com foto; e
4. Devera, de acordo com seu segmento, apresentar o formulario declaragdo conforme anexos de l alll e IV
desta Nota Técnica.
Anexo | - Segmento Gestor *
USAR PAPEL TIMBRADO
Declaro para os devidos fins que (nome da pessoa), portador do RG ___ e CPF , representante da (nome
da instituicdo) é gestor da saude, no 6rgdo (nome do local de trabalho — anexar comprovante) e ndo possui
vinculo formal ou nformal, comunh&o de interesses ou dependéncia econdmica com qualquer das pessoas que
possam ser representantes intra ou inter segmentos, nos termos do Edital de Elei¢do do CES-SP.
Data:
Assinatura do indicado
Nome, RG e assinatura do Representante Legal
*Lei Federal 13.726, de 8 de outubro de 2018. Art. 3°, § 2°.
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“"Quando, por motivo ndo imputavel ao solicitante, ndo for possivel obter diretamente do 6rgao ou entidade
responsavel documento comprobatdrio de regularidade, os fatos poderdo ser comprovados mediante declaracéo
escrita e assinada pelo cidadéo, que, em caso de declaracéo falsa, ficara sujeito as san¢des administrativas,
civis e penais aplicaveis.”

Anexo Il - Segmento Trabalhador*

Usar Papel Timbrado

Declaro para os devidos fins que (nome da pessoa), portadordo RG e CPF , representante da (nome
da instituicdo) é trabalhador da salde, no 6rgdo (nome do local de trabalho — Anexar Comprovante) e ndo possuli
vinculo formal ou informal, comunhéao de interesses ou dependéncia econémica com qualquer das pessoas que
possam ser representantes intra ou inter segmentos, nos termos do Edital de Elei¢do do CES-SP.

Data:

Assinatura indicado

Nome, RG e assinatura do Representante Legal

*Lei Federal 13.726, de 8 de outubro de 2018. Art. 3°, § 2°.

“"Quando, por motivo ndo imputavel ao solicitante, nédo for possivel obter diretamente do 6rgao ou entidade
responsavel documento comprobatério de regularidade, os fatos poderdo ser comprovados mediante declaracéo
escrita e assinada pelo cidaddo, que, em caso de declaracéo falsa, ficara sujeito as san¢des administrativas,
civis e penais aplicaveis.”

Anexo Il - Segmento Usuario*

Usar Papel Timbrado

Declaro para os devidos fins que (nome da pessoa), portadordo RG e CPF , representante da (home
da institui¢cdo), ndo possui vinculo formal ou informal, comunh&o de interesses ou dependéncia econdmica com
qualquer das pessoas que possam ser representantes intra ou inter segmentos, nos termos do Edital de Eleicdo
do CES-SP.

Data

Assinatura do(a) candidato(a)

Nome, RG e assinatura do Representante Legal

*Lei Federal 13.726, de 8 de outubro de 2018. Art. 3°, § 2°,

“"Quando, por motivo ndo imputavel ao solicitante, ndo for possivel obter diretamente do 6rgdo ou entidade
responsavel documento comprobatério de regularidade, os fatos poderdo ser comprovados mediante declaracéo
escrita e assinada pelo cidaddo, que, em caso de declaracéo falsa, ficara sujeito as san¢des administrativas,
civis e penais aplicaveis.”

Anexo |V Para todos os Segmentos *

Declaro para os devidos fins que (nome da pessoa) __, portador do RG e CPF , representante da
(nome da instituicéo), ndo possuo antecedentes criminais e/ou condenagdes judiciais, em segunda instancia, que
envolvam como objeto questBes referentes ao Sistema Unico de Saude — SUS S&o Paulo, _ de de 2021.

(Assinatura do(a) candidato(a))
*Lei Federal 13.726, de 8 de outubro de 2018. Art. 3°, § 2°.
“"Quando, por motivo ndo imputavel ao solicitante, ndo for possivel obter diretamente do érgao ou entidade
responsavel documento comprobatério de regularidade, os fatos poderdo ser comprovados mediante declaracéo
escrita e assinada pelo cidad&o, que, em caso de declaracéo falsa, ficara sujeito as san¢des administrativas,
civis e penais aplicaveis.”
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