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CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS / PAULISTA
EDITAL N° 001/2024
CONVOCACAO PARA O FORUM ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL

BIENIO 2024 - 2026 :

De acordo com o art. 27, §3°, da Lei Estadual n° 17.556, de 22 de dezembro de
2021 que dispbe sobre a politica de Assisténcia Social no Estado de
Pernambuco e, em atendimento ao disposto na Lei Orgéanica da Assisténcia
Social (LOAS) n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993, atualizada pela Lei n®
12.435 de 06 de julho de 2011, que dispde sobre a organizacdo do setor e
institui o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), ficam convocadas as
Representagdes da Sociedade Civil da Assisténcia Social, a participarem do
Férum Eleitoral da Sociedade Civil de acordo com o Decreto Federal n°
6 308/2007 e conforme Resolugdes CNAS n° 06/2015, n® 99/2023 e n°
10072023, como também a Lei Municipal n® 5.203/2023 de 21 de junho de
2023, neste interim seguem as instrucdes, conforme itens abaixo:

1. DO OBJETO:

Art. 1° - Eleigdo dos representantes da sociedade civil para compor o Conselho
Municipal de Assisténcia Social - CMAS/Paulista. para o biénio 2024 - 2026
(Resolucao n° 100/2023), conforme discriminagdo na Lei Municipal n°
5.203/2023:

§1° - 04 (quatro) representantes, sendo 02 (dois) titulares e 02 (dois) suplentes
de entidades e organizagdes de assisténcia social abrangidos pelo art. 3° da
Lei n® 8.742/1993, atualizada pela Lei 12.435 de 06 de julho de 2011, em
consonancia com o Decreto n® 6.308/2007 que prestam servigos, conforme
Resolugdes CNAS n° 109/2009, n® 27/2011, n° 34/2011 e n® 33/2012.

§2° - 04 (quatro) representantes, sendo 02 (dois) titulares e 02 (dois) suplentes
de usuarios ou de organizagdes de usuarios gue congregam as pessoas
destinatarias da Politica de Assisténcia Social, de acordo com as Resolucdes
CNAS n° 89/2023 e 100/2023;

§3° - 04 (quatro) representantes, sendo 02 (dais) titulares e 02 (dois) suplentes
de entidades e organizagbes que representam trabalhadores do SUAS, em
conformidade com as Resolugdes CNAS n® 06/2015 e 100/2023.

2. DA ASSEMBLEIA:

Art. 2° - A partir da publicacdo desse edital, conforme o numero de vagas
supracitadas so havera necessidade de Foérum Eleitoral se o numero de
inscritos superarem o total das vagas, caso contrario, o processo eleitoral
seguira as seguintes diretrizes:

[ - O processo de elei¢do tera duracao de 04 (quatro) horas, sendo das 09h as
13h, do dia 01 de margo de 2024 na Sede do CMAS/Paulista situado na Av
Prefeito Geraldo Pinho Alves, 222, Maranguape 1 — Paulista/PE, devendo ser
lavrada ata de eleicdo, que devera ser assinada pela comissdo, fiscais e
Ministério Puablico, caso comparegam e em seguida encaminhada ao Gabinete
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do Prefeito efou a Secretaria Municipal de Politicas Sociais e Direitos
Humanos, 0 qual nomeara e empossara os eleitos no prazo de ate 30 (trinta)
dias apds a realizagdo das eleicdes, conforme art. 8° da Lei Municipal n°
5.203/2023;

Il - Os representantes dos orgdos e entidades eleitas, bem como seus
suplentes, serao indicados ac o6rgdo da administragdo publica municipal
responsavel pela coordenagdo e execugdo da Politica Municipal de Assisténcia
Sacial, no prazo de até 10 (dez) dias, apds as eleigoes.

3. DA INSCRIGAQ:

Art. 3° - A inscricdo das partes interessadas em participar do processo eieitoral
para o Conselho Municipal de Assisténcia Social devera ser feita:

| - Na Sede do Conselho Municipal de Assisténcia Social situada na Avenida
Prefeito Geraldo Pinho Alves, 222, Maranguape | — Paulista/PE, CEP 53.441-
600;

Il - Através de correspondéncia eletronica enviada para o e-mail
cmaspaulista@hotmail.com.

4. DO PRAZO:

Art. 4° - A inscricao podera ser feita a partir da publicagdo do edital n®
001/2024;

Paragrafo Unico - Para inscrigdo realizada através de E-MAIL sera considerada
a data de envio dos documentos.

5. DA HABILITACAO:

Art. §8° - Poderdo habilitar-se ao processo eleitoral, exclusivamente, usuarios
ou organizagdes de usuarios, entidades e organizagdes de assisténcia social e
entidades e organizacdes dos trabalhadores do SUAS em ambito municipal.

Art. 6° Requisitos para habilitagdo de representantes de entidades e
organizagdes de assisténcia social:

| - Declaracédo de inscricac no Conselho Municipal de Assisténcia Social -
CMAS/Paulista acompanhada de relatério das atividades que desenvolve;

Il - Requerimento de habilitagdo, conforme Anexo | deste Edital, devidamente
assinado pelo representante legal da entidade ou organizagdo, ou um de seus
representantes legais e pelo/a delegado/a designado/a a votar,

Il - Copia da Carteira de ldentidade, CPF, Titulo de Eleitor e comprovante de
residéncia da pessoa fisica designada pela instituicdo (titular e suplente);

IV - Cépia de Estatuto da entidade registrada em cartério;

V - Comprovagédo estatutaria que a entidade desenvolve agdes;

VI - Formulario de designacao da pessoa fisica delegado/a titular e suplente,
conforme Anexo Il deste Edital;

Vil - Ndo serdo aceitos termos de parcerias, acordos, ajustes ou similares
entre as entidades;

Vil - Copia do CNPJ.
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Art. 7° - Requisitos para Habilitagdo de representantes dos usudrios da
assisténcia social:

| — Compreende-se por usuarios o disposto na Resolugao CNAS n® 099/2023;
It — Declarag@o de reconhecimento de existéncia e atuag&o no municipio do
Paulista, expedida pelos conselhos ou drgdo gestor da assisténcia social
podendo ser assinado pelo secretario/a, coordenador/a de Programas e
Servigos Socioassistenciais conforme Anexo !ll deste Edital;

Il - Requerimento de habilitagdo, conforme Anexo | deste Edital, devidamente
assinado pelos conselhos ou 6rgéo gestor da assisténcia social, podendo ser
assinado pelo secretario/a, coordenador/fa de Programas e Servigos
socioassistenciais e pelo delegado/a designado/a para votar (titular e
suplente), no qual esteja indicada sua condigdo de eleitor/a e por qual
segmento;

I - Formulario de designacdo da pessoa fisica delegado/a titular e suplente,
conforme Anexo |l deste Edital;

IV - Auto declaragdo do usuario, acompanhada do Numero de Inscrigdo do
Cadastro Unico para Programas Sociais (NIS);

V - Cépia da Carteira de Identidade, CPF, Titulo de Eleitor e comprovante de
residéncia do delegado/a titular e suplente.

Art. 8° - Requisitos para Habilitagdo de representantes de Organizagdes

de Usuarios da Assisténcia Social:

I - Compreende-se por organizacBes de usuarios o disposto na Resolucio
CNAS n° 099/2023;

Il - Copia da ata de elei¢do e posse da atual diretoria, registrada em cartorio;
Il - Cépia do Estatuto Social da entidade ou organizagao (atos constitutivos),
em vigor e registrado em cartério;

iV - Requerimento de habilitacdo, conforme Anexo |, devidamente assinado
pelo representante legal da entidade ou organizagdo ou um de seus
representantes legais e pelo delegado/a designado/a, a votar,;

V - Enderego completo, telefone, e-mail da organizagao, pessoa de referéncia
e outras informacgdes importantes para contato em tempo habil, conforme
Anexo | deste edital;

V! - Formulério de designacao da pessoa fisica, delegado/a titular e suplente,
conforme Anexo |l deste Edital;

Vil - Copia da Carteira de Identidade, CPF, Titulo de Eleitor e comprovante de
residéncia do/a delegado/a designado/a a votar;

VIl - Declaragao de Reconhecimento de Existéncia e Atuagdo no municipio do
Paulista, conforme Anexo |l deste Edital.

Art. 9° - Requisitos para Habilitacdo de Representantes de Entidades e
Organizagdes dos Trabalhadores do SUAS:

| - Copia da ata de eleigdo e posse da atual diretoria, registrada em cartério,

Il - Copia do Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ);

Il - Copia do Estatuto Social da entidade ou organizagdo (atos constrtutwos)
em vigor e registrado em cartoério;
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IV - Requerimento de habilitagdo, conforme Anexo | deste Edital. devidamente
assinado pelo representante legal da entidade e pelo delegado/a designado/a
a votar,;

V - Enderego completo, telefone, e-mail da entidade ou organizagdo, pessoa
de referéncia e outras informagées importantes para contato em tempo habil,
conforme Anexo | deste Edital; i

VI - Formulario de designacédo do delegado/a designado/a a votar (titular e
suplente), conforme Anexo Il deste Edital:

VIl - Copia da Carteira de Identidade, CPF. Titulo de Eleitor e comprovante de
residéncia da pessoa fisica designada a ser representante (titular e suplente).

Art. 10° - No impedimento do/a representante previamente habilitado/a, o/a
suplente assumira a condigdo de votante.

6. DA HABILITAGAO DOS USUARIOS OU ORGANIZAGOES DE
USUARIOS, ENTIDADES E ORGANIZAGOES DE ASSISTENCIA
SOCIAL E ENTIDADES E ORGANIZACOES DOS TRABALHADORES
DO SUAS PARA O PROCESSO ELEITORAL.

Art. 11° - Encerrado o prazo para as inscrigdes, a Comissao Eleitoral analisara
a documentagdo e divulgara a relagdo de habilitados, na sede do Conselho
Municipal de Assisténcia Social - CMAS/Paulista situada na Avenida Prefeito
Geraldo Pinho Alves, 222, Maranguape | — Paulista/PE, CEP 53.441-800 e no
site da prefeitura.

Art. 12° - A Comissao Eleitoral julgara os eventuais recursos, homologando e
divulgando o resultado preliminar na sede do Conselho Municipal de
Assisténcia Social - CMAS/Paulista, situada na Avenida Prefeito Geraldo Pinho
Alves, 222, Maranguape | — Paulista/PE, CEP 53.441-600, constando da
listagem final das entidades e organizagbes habilitadas a eleicao.

7. DO FORUM ELEITORAL:

Art. 13° - O Forum Eleitoral, se necessario, sera realizado na Sala dos
Conselhos da Assisténcia Social do municipio do Paulista, situada na Avenida
Prefeito Geraldo Pinho Alves, N° 222, Maranguape | — Paulista/PE. aos 01 de
margo de 2024 das 0%h as 13h.

Art. 14° - Apds a publicacdo do resultado da eleicdo, as entidades e
organizagbes terdo o prazo de 03 (trés) dias (teis para indicar seus
representantes para compor o Conselho Municipal de Assisténcia Social/CMAS
Paulista.

CALENDARIO DO PROCESSO ELEITORAL DO CMAS/PAULISTA DE
TODOS OS SEGMENTOS

ATIVIDADE PERIODO |

Prefeiturs Municipal do Paulista- 10.408.839/0001-1 7Avenida Prefeito Geraldo Pinho Alves, 222 -
Maranguape 1 - CEP 53.441-600 (antiga Av, Brasil} - Paulista -PE



Kt

< ”’g CONSELHC MUNICIPAL
__ASSISTENCIA SOCIAL

L e U

Publicagao do Edital de Convocagao
para Forum Eleitoral das Entidades,
' Usuarios e Trabalhadores do SUAS.

22/01/2024

Periodo de Inscrigdes

22/01/2024 a 22/02/2024

Prazo para Impugnacao do Edital.

02 (dois) dias Uteis apés a

do processo eleitoral do CMAS/Paulista
_{apos analise do/s recurso/s).

publicagao
Divulgagao do Resultado Preliminar das
candidaturas habilitadas a participarem | 23/02/2024
do processo eleitoral do CMAS/Paulista
Prazo para recursos contra o resultado
preliminar. 26 e 27/02/2024
Divulgacdo do Resultado das
candidaturas habilitadas a participarem | 28/02/2024

Férum Eleitoral, se necessario.

| 01/03/2024 das 09h as 13h

'Resultado Final da Eleigéo dos
| representantes da sociedade civil.
|

L

01/03/2024 a partir das 15h

8. DAS DISPOSICOES FINAIS:

Art. 15° - O Ministerio Publico sera convidado a acompanhar todo o processo

eleitoral

¢ . 5
d)&w{m &‘»’D(:ﬂ’b
Ligia Lopes
Presidente da Comissao Eleitoral
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ANEXO | )
REQUERIMENTO DE HABILITACAO

A Comissao Eleitoral,

Fundamentado no edital de convocagdo — para eleicdo de representante da
sociedade civil do CMAS/Paulista, biénic 2024-2026, venho pelo presente
requerer HABILITACAQ AQ PROCESSO ELEITORAL DE REPRESENTACAO
DA SOCIEDADE CIVIL PARA COMPOR O CONSELHO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DE PAULISTA —~ CMAS/2024-2026, junto a Comissdo
Eleitoral,

Entidades e organizacdes (de assisténcia social / trabalhadores /
organizacdes de usuarios):

Nome da entidade/organizacao:
CNPJ:

Nome do Presidente:

Endereco:

Telefone: ()

Endereco Eletrénico:

Referéncia para contatos. (nome e qualificacdo)

Representante de usuarios:
Nome completo:

CPF;

Endereco:

Telefone: { )

Endereco Eletronico:

Referéncia para contatos:

Habilitacdo:

*Segmento:

% \
Prefeitura Municipal do Paulista- 10.408.839/0001-17Avenida Prefeito Geraldo Pinho Alves, 222 - &Z

Maranquape | - CEP 53.441-600 (antiga Av. Brasil} - Paulista -PE
6



.,
b {
§ & £ CONSELHO MUNICIPAL

Teoe™  ASSISTENCIA SOCIAL

( ) Representante ou organizagdo de usudrios de Assisténcia Social
() Entidade e organizacédo de Assisténcia Social

() Entidade e organizagéo de Trabalhadores do Suas

*Campos com preenchimento obrigatério e deve ser assinalada apenas uma
alternativa na identificagéo da condigdo e segmento, bem como na condigdo de
eleitor/a ou habilitada para designar candidato/a.

Representa:
{ ) Candidato

{ ) Eleitor

(Assinatura do/a Presidente ou seu Representante legal)

(Identificagdo e qualificagéo de quem assina o documento)

{Assinatura e identificagdo da pessoa fisica designada a participar enquanto
candidato e/ou eleitor)

%( L
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ANEXO
FORMULARIO DE DESIGNAGAO DE REPRESENTAGAO
A Comissao Eleitoral,

Venho por meio desta designar o(a) senhor(a)
para representagac
desta entidade / organizacdc / representante de usuarios postulante a
participagdo no processo eleitoral para a gestdo do Conselho Municipal de
Assisténcia Social 2024-2026, na condigdo de habilitar para designar
candidatura.

Declaro que o (a) designado (a) participa das atividades desta
entidade/organizacao enguanto

Para os candidatos enquanto representantes de usuarios:

Declaro que a pessoa designada participa do grupo/movimento/férum
enqguanto

Representante:

NOWIE COMPIBIOL ovcneisissmmpvisiersvinmiissonmsbnaiinis B AV v a0 T AV R s
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ENASIEC0 REBIBENGIAL. .icviinioniinmaemrisssmmmonnnessartswesinn st poabssmsns smsassastssvinisnssns

...............................................................................................................................

TRIBTONE: ([ Jmismmiss imssansmosmmsinss I i S S

(Identificagéo de quem assina e qualificacdo)

Assinatura do representante legal

Assinatura da pessoa designada

B
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DECLARAGAO DE RECONHECIMENTO DE EXISTENCIA E ATUAGAO
(Para representante de grupos de usuarios)

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome do grupo, associacio,
movimento social, forum, rede ou outras denominacdes de representacédo de
usuario da politica de assisténcia SOCIal) ......coiviieiiiniiiiiiiiiee ey
GO BOOE TOOBBIRICH) .coonrinrooncosivinimsasmmnsionais i sisssssssssoibas i soess sty st
na cidade de (nome do Municipio) ........ccccriivrriericrnnns. , Estado (UF) ...,
exerce suas atividades de assisténcia social cumprindo regularmente as suas
finalidades ha mais de dois anos, desde (data de inicio das
atividades) .............ooooiin , sendo seus representantes legitimados, com
fundamento nas definicbes da Resolugdo CNAS n° 46/2021 e documentos
constitutivos ou relatéric de reunido, pelo periodo de mandato
de......... ' SO - T / / composto pelos seguintes membros;

vetvancrwh rursunerny

Representante 1:

Nome

RICITRIIIREE i it oo s s A s il b PSR i
N°doRG: ..o 0 oo o e . Orgéo expedidor: ............ !

R Y i A T T s i R S R e RS
Enderego Residencial: ............cocvivrivienimiinniiieemmsiesnssersnes o sreessssnensenn SEA

Representante 2:

Nome completo: ... i R R AT LT ok vis A e Sl ek
MO0 BG ocinschons v imimna o ainssios s s sk e , Orgéo expedidor. .............,
T s s s . i s A 4 o B VS N s Ko A PR Bt
Enderego Residencial: ............coocoovviiviiiiiiiiiiiie R RS e R R s

Representante 3.

Nome completo: ................ gy Lo N N el bt ks s e B S i
LY G RG] vy s ivirksiort i i s e s il Orgéo expedidor: ............ ;
GPF . ccircimmrnornseveswns smvaes PN L ST TR MR W e R S, TIRUSE e
Enderego ReSIHENCIAL ........ooooiiiiiee e,
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{Assinatura do (a) Presidente da Comissao Eleitoral)

Assinatura do (a) Presidente do Conselho Municipal,-6rgéo gestor da
assisténcia social ou coordenador de Servigos, Programas e Beneficios
Socioassistenciais
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