CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL -
Rua Godoy Neto, n.0 480 - Vila Dom Bosco - Lorena — SP
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Lei Federal No, 8.742 ~ LOAS de 07 de Dezembro de 1993

Lei Municipal Ne. 3708 de 15 de ocutubro de 2015

Assigiénelia Social, Direito do Cidadio, Deveor do Eskado.

EDITAL DE CONVOCACAO PARA ASSEMBLEIA DE ESCOLHA DOS
MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL ,
REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL - BIENIO 2017 A 2019

O Conselho Municipal de Assistencia Social de Lorena, CMAS, representado pela
Presidente, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pela Lei Municipal 3.078 de 15 de
outubro de 2015; o Regimento Interno e considerando os preceitos da Lei Organica da
Assistencia Social - LOAS ; CONVOCA as entidades e organizacdes da Assistencia
Social, registradas no Conselho Muncipal de Assistencia Social para participarem do
processo de escolha dos seus representantes para a composicio do Conselho- Bienio 2017 a
2019.
De acordo com a Lei Municipal 3.078 de 15 de outubro de 2017 no Artigo 3°, a Sociedade
Civil que integra o CMAS é composta por 06 (seis) membros e seus respectivos suplentes,
representantes de instituigBes certificadas pelo CMAS, como instituicdo de Assisténcia
Social conforme a Tipificagio Nacional nas seguintes categorias: '

» 02 representantes de usuérios dos Servigos, programas e projetos de Proteiio Basica e

Lspecial da Politica Municipal de Assisténcia Social;
*03 representantes de institui¢des certificados pelo CMAS, como instituicio de
Assisténcia Social, conforme a Tipificacfio Nacional;

= 01 representante dos trabalhadores do setor: _
No Art. 4° ,da mesma lei, cxplicita as categorias representativas no CMAS:
I - Representantes de entidades que, sem fins lucrativos, em dmbito municipal, congreguem,
representem e defendam os interesses dos segmentos previstos na Lei Orgdnica de
Assisténcia Social — LOAS e na Resolucéio 109 de 11/11/2009, do Conselho Nacional de
Assisténcia Social, regularmente inscrita no Conselho em tela e em funcionamento: )
IT — Representante de usudrios, aqueles que utilizam-se dos servicos da protegdo basica ou
cspecial prestada pela rede publica ou privada de assisténeia social;
HI — Trabalhadores da assisténcia social, as pessoas que em Ambito municipal, possuem
atuagfo especifica comprovada no campo da assisténcia social;

DOS CRITERIOS :

As entidades e organizacdes da sociedade civil, registradas no CMAS, podero indicar até_
01(um) candidato, por categoria representativa: representantes das entidades, representante

dos usuarios ¢ representantes dos trabalhadores da assisténcia social, que apresentarfio no ato

do credenciamenio da Assembleia as indicagdes do representante legal , conforme o .

REQUERIMENTO DE HABILITAGAQ DA ORGANIZACAO/ENTIDADE INDICANDO

O CANDIDATO PARA ESCOLHA DO REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL NO

CMAS, anexo 1.



As entidades e organizagBes da sociedade civil indicarfio até 02 (dois) representantes
habilitados para votarem, anexoZ2. ‘
Quando tratar-se de representantes dos usudrios da Rede Soc10a551sten01al Publica, poderdo
ser habilitados até 02(dois) candidatos para serem votados e até 03 (irés) habilitados para
votarem sendo a indicagio por Servigo, Programas e Projetos desde que comprovem o
vinculo nos servicos, programas e projetos ,anexo 3 e anexo 04.

Os indicados a candidato a Conselheiros terdio direito a voto.

DA ASSEMBLEIA
A Assembleia realizar-se-a no dia 29 de setembro, as 17h00,no CCMI, na Rua Comendador
Custodio Vieira 487 Centro.
Serd presidida pela Presidente do CMAS, que conduzird os trabalhos da seguinte forma:
* (O credenciamento dos candidatos e os representantes habilitados a votarem
deverfio apresentar-se para o credenciamento no local da Assembleia,
apresentando a documentacio exigida no item anterior, DOS CRITERIOS.
* Todos aqueles habilitados a votarem receberfio uma cédula para votagéo e
votardo em dois candidatos.
* Os candidatos se apresentarfio explicitando as razdes de sua candidatura, bem como
sua experiéncia na drea da Assisténcia Social;
* Apods as apresentacdes os candidatos serfio votados, por escrito, em voto secreto,
pelos participantes da Assembléia;
* Os primeiros votados por categoria serdo considerados Conselheiros Titulares e os
demais conselheiros suplentes, respectivamente;
» 02 representabtes de usuarios dos Servigos , programas e projetos de Protecio Basica ¢
Especial da Politica Municipal de Assistebeia Social;
* 03 representantes de instituigdes certificados pelo CMAS, como instituicio de
Assisténcia Social, conforme a Tipificagio Nacional;
= 01 representante dos trabalhadores do setor;
* Ap6s a contagem ¢ aprovacdo dos votos a mesa diretora dard posse aos novos
conselheiros

O mandato dos conselheiros serd de 2 (dois) anos e nfo serd remunerado, sendo seu
exercicio considerado de interesse publico relevante, podendo ser reeleito por igual periodo.
Os Conselheiros eleitos terfio mandato de 02 { dois) anos e ndo serdo remunerados, sendo
seu exercicio considerado de interesse piblico e relevante,permitindo uma recondugio,por
igual periodo, sendo substituidos pelos suplentes nas ocasides de faltas,impossibilidades de
comparecimento ou quaisquer impedimentos.

DAS DISPOSICOES GERAIS:

Os casos omissos serfio deliberados pela Presidente do CMAS a qualquer tempo.

O usuario da Rede Socioassistencial publica que desgjar votar ou ser votado devera
comparecer ao Servico, Programa e Projeto que esta vinculado para receber as orientagdes
necessarias e realizar o requerimento para a habilita¢io no processo de escolha.

Lorena, 19 de seten?;go de 2017. ¥

Presidinte



PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE

ANEXO 1

REQUERIMENTO DE HABILITACAQ DA ORGANIZACAOQ/ENTIDADE INDICANDO
O CANDIDATO PARA ESCOLHA DO REPRESENTANTE DA SOICEDADE CIVIL NO
CMAS (para Entidades e Organizagdes de Assisténeia Social ou que tenham programas,
projetos e servigos de Assisténcia Social, Organiza¢des de Usuarios).

Eu, - __, represenlante
legal da Instituigdio abaixo qualificada, portador (a) do CPT n.° , RG
n.° venho REQUERER a Vossa Senhoria, com base no Edital para

Assembleia de Escolha dos Representantes da Sociedade Civil no CMAS para o Mandato
do Bienio 2017/2019 a habilitagdo como candidatos(as) conforme abaixo assinalado:

INFORMACOES DA INSTITUICAO:

— Nome da Entidade / Organizagio:

— Endereco da Entidade / Organizagio:

— Bairro— . CEP: - Telefone:
E-MAIL: - '

CNPIJ:

1- INDICACAO DO CANDIDATO A REPRESENTANTE DA INSTITUICAO : NOME:

RG: CPF

- 2-INDICACAO DO CANDIDATO A REPRESENTANTE DOS USUARIOS
NOME:
RG: CPF

3- INDICACAO DO CANDIDATO A REPRESENTANTE DOS TRABALHADORES DO
SUAS
NOME:

RG: CPF

Lorena, de setembro de 2017

Representante Legal



PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE

ANEXO 2

REQUERIMENTO DE HABILITACAO DA ORGANIZACAO/ENTIDADE INDICANDO
O REPRESENTANTES COM DIREITO A VOTO PARA ESCOLHA DO
REPRESENTANTE DA SOICEDADE.CIVIL NO CMAS.

Eu, , __, representante
legal da Institui¢dio abaixo qualificada, portador (a) do CPF n.° . RG
n.’ venho REQUERER a Vossa Senhoria, com base no Edital para

Assembleia de Escolha dos Representantes da Sociedade Civil no CMAS para o Mandato
do Bienio 2017/2019 a habilitacdo como Representante da instituigfio com direito a VOTO
conforme abaixo assinalado: |

INFORMACOES DA INSTITUICAO:
— Nome da Entidade / Organizacéo:
— Endere¢o da Entidade / Organizagio:

— Bairro— CEP: — _ Telefone:
-E-MAIL: -
CNPI:
1- INDICACAODO REPRESENTANTE DA INSTITUICAO :
NOME:
RG: CPF
2- INDICACAO DO REPRESENTANTE DA INSTITUICAO:
NOME:
RG : CPF

Lorena, de setembro de 2017

Representante Legal



PAPEL TIMBRADO DO SERVICOS PUBLICO, PROJETO OU PROGRAMA QUE O
USUARIO ESTA INSERIDO

ANEXO 3

REQUERIMENTO DE HABILITACAO DA ORGANIZACAO/ENTIDADE INDICANDO
O CANDIDATO PARA ESCOLHA DO REPRESENTANTE DA SOICEDADE CHVIL NO
CMAS, USUARIOS AS REDE SOCIOASSISTENCIAL PUBLICA.,

Eu, ' ,coordenador, ou
afins do Servigo abaixo qualificada, portador (a) do CPF n.°
‘ , RG n.° venho REQUERER a Vossa Senhoria,

com base no Edital para Assembleia de Escolha dos Representantes da Sociedade Civil no
CMAS para o Mandato do Bienio 2017/2019 a habilitagio como candidatos(as) conforme
abaixo assinalado:

INFORMACOES DO ORGAO:

— Nome :

— Endereco :

'— Bairro— N CEP: — Telefone:
-E-MAIL: -

1- INDICACAO DO CANDIDATO A REPRESENTANTE DO USUARIOS DO
SERVICOS, PROGGRAMA OU PROJETO : -
NOME:
RG: CPF
Nome do Servico que PARTICIPA
2- INDICAGAQ DO CANDIDATO A REPRESENTANTE DO USUARIOS DO
SERVICOS, PROGGRAMA OU PROJETO :
NOME:
RG: CPF
Nome do Servigo que PARTICIPA

Lorena, de setembro de 2017

Responsdvel pelo servigo



PAPEL TIMBRADO DO SERVICOS PUBLICO, PROJETO OU PROGRAMA QUE O
USUARIO ESTA INSERIDO

ANEXO 4

REQUERIMENTO DE HABILITACAO DA ORGANIZACAO/ENTIDADE INDICANDO
O USUARIOS HABILITADO PARA VOTAR NA ASSEMBLEIA DE ESCOLHA DO
REPRESENTANTE DA SOICEDADE CIVIL NO CMAS, USUARIOS AS REDE
SOCIOASSISTENCIAL PUBLICA.

Eu, ,coordenador, ou
afins do Servigo abaixo qualificada, portador (a) do CPEF n.°
, RG n° venho REQUERER a Vossa Senhoria,

com base no Edital para Assembleia de Escolha dos Representantes da Sociedade Civil no
CMAS para 0 Mandato do Bienio 2017/2019 a habilitacio para VOTAR, conforme abaixo
assinalado:

INFORMACOES DO ORGAO:

— Nome :

—Endereco:

— Bairro— ; CEP: — Telefone:
E-MAIL: - :

3- INDICACAO DO REPRESENTANTE DO USUARIOS DO SERVICOS,
PROGGRAMA OU PROJETO :
NOME:
RG: CPF
Nome do Servigo que PARTICIPA
4- INDICACAO DO REPRESENTANTE DO USUARIOS DO SERVICOS,
PROGGRAMA OU PROJETO :
NOME:
RG: CPF
Nome do Servigo que PARTICIPA

Lorena, de setembro de 2017

Responsavel pelo servico



