PUBLICAGAO AUTORIZADA POR: FRANCISCO DE CASTRO MENEZES JUNIOR (SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE GOVERNO)

DIARIO OFICIAL
MUNICIPIO DE FORTALEZA
28 Ago 2026 — .
J Conselho Municipal de Saude de Fortaleza
RESOLUGCAO/CMSF N2 020, DE 14 DE JULHO DE 2026.

Dispbe sobre a aprovagdo do relatorio final e
homologagdo do resultado do Processo de
Eleicdo Complementar da Rede de Conselhos
de Saude de Fortaleza triénio 2025-2028.

O Plenario do Conselho Municipal de Saide de Fortaleza, em sua, 2992
(Ducentésima Nonagésima Nona) Reunido Ordinaria, realizada no dia 14 de julho de
2026, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei
Municipal n? 11.532, de 16 maio de 2025, cumprindo as disposicdes da Constituicdo
Federal de 1988 e, da legislagdo brasileira correlata; e

Considerando o inciso Ill do Art. 198, da Constituicdo Federal de 1988 o
qual prevé a participacdao da comunidade como uma das diretrizes para a organizacdo
das acoes e servicos publicos de salde;

Considerando que a Lei Municipal n? 11.532, de 16 de maio de 2025, se
alinha a Lei Federal n2 8.142/1990, que determina a existéncia de instancias colegiadas
com a participacao de usudrios, trabalhadores e gestores, como condicao de repasse e
aplicacdo dos recursos do Fundo de Saude.

Considerando que o fortalecimento dos Conselhos de Saude é medida
legal, legitima e indispensavel ao exercicio da cidadania e a efetividade da politica
publica de saude.

Considerando que restaram 40 Equipamentos de Saude, distribuidos nas
seis Coordenadorias Regionais de Saude, priorizando os Equipamentos de Saude ainda
nao formados.

Considerando a finalizagdo do processo de eleicdo complementar da Rede
de Conselhos de Saude de Fortaleza triénio 2025-2028;

Considerando os debates e encaminhamentos do Pleno do CMSF, na 2992
Reunido Ordindria do CMSF, o pleno:

Resolve:

Art. 12 Homologar o Resultado Final do processo de eleicdo complementar
da Rede de Conselhos de Saude, conforme ANEXO I.

Pedro Alves de Araujo Filho
Presidente do CMSF
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Conselho Municipal de Saude de Fortaleza

Homologo a Resolucdo do CMSF n2 020, de 14 de julho de 2026.

Riane Maria Barbosa de Azevedo
Secretdria Municipal da Saude de Fortaleza

ANEXO |
RESULTADO DAS ELEICOES E DAS INDICAGOES

DA REDE DE CONSELHOS DE SAUDE — TRIENIO 2025/2028

CONSELHO LOCAL DE SAUDE |

HOSPITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA

NOME SEGMENTO CARGO
Antonia Dilma Severino Usuario 19 Titular
Antoénio Cleyson Oliveira da Silva Usuario 22 Titular
Maria Zeneide Alves Ferreira Usuario 32 Titular
Angela Maria de Farias Usuario 49 Titular
Rita Lucia de Araujo Usuario 12 Suplente
Valéria Rodrigues Lima Usuario 22 Suplente
Auvelice Veras Alves Profissional 19 Titular
Marilly de Souza Leite Profissional 29 Titular
Adriana Almeida Teixeira Profissional 12 Suplente
Maria do Socorro de Sena Andrade Profissional 22 Suplente
Madrio Sampaio Jales Gestor 12 Titular
Lucia de Fatima Andrade Gestor 29 Titular
Julieta Cunha Martins Lima Gestor 12 Suplente
Jaqueline Luiza Maia Gestor 22 Suplente
CONSELHO LOCAL DE SAUDE I
UAPS AiDA SANTOS E SILVA
NOME SEGMENTO CARGO
José Maria Lourenco dos Santos Usuario 19 Titular
Tatiane Barros Cunha Usuario 22 Titular
Maria Francinete da Silva Usuario Suplente
Ana Virginia Aguiar de Sousa Profissional Titular
Leila Ferreira Gdes Gestor 19Titular
Maria Marineide Gomes dos Santos Gestor Suplente

CONSELHO LOCAL DE SAUDE IIl
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UAPS JOSE SOBREIRA DE AMORIM

NOME SEGMENTO CARGO
Antbnia Maria Socorro Gomes de Lima Usuadrio 19 Titular
Emanuela de Oliveira Mota Usuadrio 29 Titular

Antonio David Sousa de Almeida Usuario 12 Suplente

Maria Julia da Silva Profissional Titular
Karla Dayane Ferreira Mendes Profissional Suplente

Maria Arlete Brito Alcantara Gestor Titular

UAPS LICINIO NUNES DE MIRANDA

NOME SEGMENTO CARGO
Jocélio Rodrigues Lemos Usuario 19 Titular
Antonia Clemilce dos Santos Usuario 29 Titular

Eudine de Almeida Costa Profissional Titular

Evaneide Gomes C. Viana Gestor Titular
Julio César Rocha Menezes Gestor Suplente

CONSELHO LOCAL DE SAUDE V
POLICLINICA DR. JOSE ELOY DA COSTA FILHO

NOME SEGMENTO CARGO
Fernando Ucho6a Costa Junior Usuario 12 Titular
Sandro Savio da Silva Santos Usuario 29 Titular

Késia de Jesus Monteiro Correia Profissional Titular
Maria José de Souza Costa Profissional Suplente

Jordanea Freitas Ponte Gestor Titular
Analine Mesquita Sales Carpino Gestor Suplente

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA
USUARIOS
Entidades e Movimentos Ligados a Saude
NOME CARGO
Ramon de Araujo Cardoso 22 Suplente
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