Conselho Municipal de
ﬁ Assisténcia Social de ltapoa

EDITAL CMAS N° 02/2017

O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE
ITAPOA convoca a Eleicdo dos Representantes da Sociedade Civil
que irdo compor o Colegiado do Conselho Municipal de Assisténcia
Social de Itapoa para o Biénio 2017/2019.

Art. 1°. Ficam convocados para indicarem representantes para concorrerem ao cargo de Conselheiros
Municipal de Assisténcia Social, conforme artigo 7°, §2° I da Lei 397/2012, as Entidades de Assisténcia
Social, bem como aquelas que possuem servicos socioassistenciais em pleno e regular funcionamento,
devidamente inscritas no Conselho de Municipal de Assisténcia Social, em funcionamento ha mais de um
ano, também, as Organizacoes e Coletivos de Trabalhadores do SUAS que defendem, organizam e
representam os interesses dos trabalhadores que atuam institucionalmente na politica de assisténcia social,
conforme resolucdo do CNAS n 06/2015 e ainda as Organizacoes e Coletivos de usuarios do SUAS,
conforme Resolucdao CNAS n° 11/2016.

Art. 2°. O representante indicado para o cargo em questdo ndo podera exercer funcdo publica nos poderes
executivo, legislativo ou judiciario (Municipal, Estadual ou Federal) devendo preencher declaracao de
inexisténcia de vinculo, com excecdo para os representantes do segmento Trabalhadores do SUAS.

Art. 3°. As entidades e organizacdes de assisténcia social bem como aquelas que possuem ofertas
socioassistenciais poderdo fazer uma ou mais indicacdes para as vagas de representantes de organizacdes nao
governamentais.

Art. 4°, Os representantes de usuarios deverdo ser indicados pelas organizacdes e/ou coletivos de usuérios
governamentais e/ou ndo governamentais e deverdo estar vinculados as ofertas socioassistenciais da Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS.

Paragrafo tnico — a indicacdo de usuarios do SUAS devera ser ofertada mediante realizacdo de assembleia
pela prépria entidade e/ou coletivo com seus usudrios, onde serdo escolhidos os representantes, da qual,
devera ser lavrada uma ata que, devidamente assinada pelos presentes, terd que acompanhar a ficha de
inscricao.

Art. 5° As organizagOes de trabalhadores que defendem, organizam e representam os interesses dos
trabalhadores que atuam institucionalmente na PNAS, desde que atendam os critérios estabelecidos na
Resolucdo CNAS n° 6/2015, que fixa os critérios que definem as organizacdes representativas dos
trabalhadores do SUAS, poderdo indicar seus representantes para concorrerem as vagas no segmento do
SUAS, os quais independentemente do local de atuagdo (governamental ou ndo governamental) representardo
a sociedade civil.

§1°. Nao poderao ser indicados profissionais com cargo de direcdo ou de confianca na gestdao SUAS.
§2°. Serdo considerados trabalhadores do SUAS, aqueles definidos pelas Resolugdes CNAS n° 17/2011 que

reconhece as categorias profissionais de nivel superior no SUAS e n° 9/2014 que reconhece as ocupacées de
nivel médio e fundamental no SUAS.

EDITAL DE ELEIGAO CONSELHEIROS NAO GOVERNAMENTAIS 0 BIENIO 2017/2019 FLS1



Conselho Municipal de
Assisténcia Social de ltapoa

e &

Art. 6°. As indicacdes deverdo respeitar o art. 7°, §6° da Lei 397/2012 que determina “os membros do
Conselho Municipal de Assisténcia Social e seus respectivos suplentes, terdo mandato de 02 (dois) anos,
permitida uma unica reconducdo por igual periodo”, ou seja, ndo poderdo ser indicados candidatos que
tenham sido conselheiros seguidamente nos dois tltimos biénios (2013-2015 e 2015-2017), independente do
tempo de mandato.

Art. 7° A indicacdao do representante para o cargo de Conselheiro Municipal de Assisténcia Social se dara
mediante apresentacao dos seguintes documentos, para preenchimento de quatro vagas nos seguintes
segmentos:

a) Representantes de entidades: oficio de indicacdo acompanhado da ficha de inscricio devidamente
preenchida, declaracdo de inexisténcia de vinculo empregaticio com érgao publico, cépia de RG e CPF,
comprovante de residéncia do indicado e cépia de comprovacdo de formato juridico de organizacao (Estatuto,
Ata, etc).

b) Representante de usuarios: oficio de indicacdo da organizacdo ou coletivo do SUAS ao qual esta
vinculado, acompanhado da ficha de inscricdo devidamente preenchida, declaracdo de inexisténcia de vinculo
empregaticio com o6rgdo publico, cépia de RG e CPF e comprovante de residéncia do indicado e ata
devidamente assinada que comprove que sua indicacdo foi realizada democraticamente entre seus pares.

c) Representante dos trabalhadores: oficio de indicacdo acompanhado de ficha de indicacdo devidamente
preenchida, copia de RG e CPF e comprovante de residéncia do indicado, cépia de comprovacdo de formato
juridico de organizagdo (Estatuto, Ata, etc).

Art. 8°. Somente serdo recebidas inscricdes que atendam as exigéncias deste edital. A falta de qualquer
documento inabilita a participacdo do segmento no processo eleitoral de escolha do conselheiro municipal de
assisténcia social.

Art. 9°. A eleicdo sera realizada por meio de votacdo aberta, em que os candidatos votardo entre seus pares,
por segmento, sendo a votacdo registrada em ata, criando listagem de suplentes em ordem decrescente, para
que sejam chamados a ocupar a fungdo de conselheiros em caso de vacancia.

Art. 10. O férum das entidades da sociedade civil, para eleicdo dos conselheiros municipais da assisténcia
social, sera realizado no dia 26 de outubro de 2017, sendo as inscri¢des das 9H00 as 10h00 e a eleicdo as
11H00, na sede do Conselho Municipal de Assisténcia Social sito a Rua do Principe n° 2169 — nesta
cidade de Itapoa/SC.

Art. 11. A posse dos conselheiros municipais da assisténcia social eleitos serd no dia 31/10/2017 as 9HO00
horas em reunido extraordinaria do Conselho de Assisténcia Social na sede do conselho, sito a Rua do
Principe n® 2169 — nesta cidade de Itapoa/SC.

Itapod, 10 de outubro de 2017.

Elaine Cristina Alves
Presidente — CMAS
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FICHA DE INSCRICAO
I - IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

NOME

ENDERECO

BAIRRO

TELEFONE | CELULAR |

EMAIL

PRESIDENTE

IT - CATEGORIA REPRESENTATIVA:

ENTIDADE PRESTADORA DE SERVICOS NA AREA DE ASSISTENCIA SOCIAL

ENTIDADE DE TRABALHADORES DO SUAS

ENTIDADE DE USUARIOS DA ASSISTENCIA SOCIAL

III - IDENTIFICACAO DOS REPRESENTANTES DA ENTIDADE NO CMAS:

TITULAR

CPF | RG |

ENDERECO

TELEFONE | CEL |

EMAIL

SUPLENTE

CPF | RG |

ENDERECO

TELEFONE | CEL |

EMAIL

RELACAO DE DOCUMENTOS ENTREGUES JUNTO COM A INSCRICAO:

d) Representantes de entidades: oficio de indicacdo, declaracdo de inexisténcia de vinculo empregaticio com érgao
publico, copia de RG e CPF e comprovante de residéncia do indicado.

e) Representante de usudrios: oficio de indicacdo da organizagdo ou coletivo do SUAS ao qual estd vinculado,
declaracdo de inexisténcia de vinculo empregaticio com érgao publico, cépia de RG e CPF e comprovante de residéncia
do indicado e ata devidamente assinada que comprove que sua indicacdo foi realizada democraticamente entre seus
pares.

f) Representante dos trabalhadores: oficio de indicacdo, cépia de RG e CPF e comprovante de residéncia do indicado,
copia de comprovacdo de formato juridico de organizagdo (estatuto, ata, etc).

a) Copia do Estatuto Social devidamente registrado em Cartorio; b) Cépia da ata da tltima reunido; c) Cépia da ata de
posse da atual Diretoria; d) Cépia da Ficha do CADUNICO (no caso de representantes usudrios da politica de assisténcia
social)
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