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

Lei Municipal No. 3708 de 15 de outubro de 2015

Assisténcia Social, Direito do Cidadao, Dever do Estado.

EDITAL DE CONVOCACAO PARA ASSEMBLEIA DE ESCOLHA DOS MEMBROS
DO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, REPRESENTANTES DA
SOCIEDADE CIVIL - BIENIO 2019 A 2021

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Lorena - CMAS, representado pelo
Presidente, no uso de suas atribuigcdes legais conferidas pela Lei Municipal 3.078 de 15 de
outubro de 2015; o Regimento Interno e considerando os preceitos da Lei Organica da
Assisténcia Social - LOAS; CONVOCA as entidades e organizagdes da Assisténcia Social,
registradas no Conselho Muncipal de Assisténcia Social para participarem do processo de
escolha dos seus representantes para o preenchimento de assentos vagos do Conselho - Biénio
2019 a 2021.

De acordo com a Lei Municipal 3.078 de 15 de outubro de 2017, no Artigo 3° a Sociedade
Civil que integra 0 CMAS é composta por 06 (seis) membros e seus respectivos suplentes,
representantes de Instituicdes certificadas pelo CMAS, conforme a Tipificacdo Nacional nas
seguintes categorias:

= 02 representantes de usuarios dos Servicos, Programas e Projetos de Protecdo Basica e
Especial da Politica Municipal de Assisténcia Social;

= 03 representantes de InstituicOes certificados pelo CMAS, conforme a Tipificacdo
Nacional;

= 01 representante dos trabalhadores do setor;

No Art. 4°, da mesma lei, explicita as categorias representativas no CMAS:

I. Representantes de entidades que, sem fins lucrativos, em ambito municipal,
congreguem, representem e defendam os interesses dos segmentos previstos na Lei
Organica de Assisténcia Social — LOAS e na Resolugdo 109 de 11/11/2009, do
Conselho Nacional de Assisténcia Social, regularmente inscrita no Conselho em tela e
em funcionamento;

I1. Representante de usudrios, aqueles que utilizam-se dos servicos da protecéo basica ou
especial prestada pela rede publica ou privada de assisténcia social,

I11. Trabalhadores da assisténcia social, as pessoas que em ambito municipal, possuem
atuacdo especifica comprovada no campo da assisténcia social;

DOS CRITERIOS

As entidades e organizacGes da sociedade civil, registradas no CMAS, poderéo indicar até 01
(um) candidato, por categoria representativa: representantes das entidades, representante dos
usuarios e representantes dos trabalhadores da assisténcia social, que apresentardo no ato do
credenciamento da Assembleia as indicagfes do representante legal, conforme o
REQUERIMENTO DE HABILITACAO DA ORGANIZACAO/ENTIDADE INDICANDO
O CANDIDATO PARA ESCOLHA DO REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL NO
CMAS - anexo 1.

Serdo preenchidos 0s seguintes assentos vagos:
e 01 suplente de representante das entidades
e 02 suplentes de representate dos usuarios
e 01 titular de representante dos trabalhadores



e 01 suplente de representante dos trabalhadores

As entidades e organizagfes da sociedade civil indicardo até 02 (dois) representantes
habilitados para votarem - anexo2.

Quando tratar-se de representantes dos usuarios da Rede Socioassistencial Publica, poderdo
ser habilitados até 02 (dois) candidatos para serem votados e até 03 (trés) habilitados para
votarem sendo a indicacdo 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 terdo direito a voto.

DA ASSEMBLEIA
A Assembleia realizar-se-a no dia 22 de julho de 2020, as 15h00, no Centro Social Urbano -
CSU, sito R. Cap. Oscar Santos Bitencourt, 432 - Nova Lorena, Lorena - SP.
Seré presidida pelo Presidente do CMAS, que conduzira os trabalhos da seguinte forma:
= O credenciamento dos candidatos e os representantes habilitados a votarem deverédo
apresentar-se para o credenciamento no local da Assembleia, apresentando a
documentacéo exigida no item anterior: DOS CRITERIOS;
= Todos aqueles habilitados a votarem receberdo uma cédula para votacao e votardo em
dois candidatos por categoria;
= Os candidatos se apresentardo explicitando as razdes de sua candidatura, bem como
sua experiéncia na area da Assisténcia Social,
= Apés as apresentacOes os candidatos serdo votados, por escrito, em voto secreto, pelos
habilitados para votarem na Assembleia;
= Para 0 assento dos representantes dos trabalhadores do SUAS, o primeiro mais votado
sera Conselheiro Titular e o segundo mais votado serd conselheiro suplente,
respectivamente;
= Para 0 assento dos representantes dos usuarios, os dois mais votados serdo eleitos
Conselheiros Suplente;
= Para 0 assento dos representantes das entidades, o primeiro mais votado sera
Conselheiro Suplente e o segundo mais votado sera conselheiro suplente,
respectivamente;

Os membros efetivos e suplentes do CMAS serdo nomeados pelo Prefeito Municipal, por
meio de Decreto Municipal.

Os Conselheiros eleitos terdo mandato até o fim da atual gestdo do CMAS em 2021 e nao
serdo remunerados, sendo seu exercicio considerado de interesse publico e relevante,
permitindo uma reconducgdo, por igual periodo, sendo substituidos pelos suplentes nas
ocasides de faltas, impossibilidades de comparecimento ou quaisquer impedimentos.

DAS DISPOSICOES GERAIS:

Os casos omissos serdo deliberados pelo Presidente do CMAS a qualquer tempo.

O usuario da Rede Socioassistencial publica que desejar votar ou ser votado deverd
comparecer ao Servico, Programa e Projeto que estd vinculado para receber as orientaces
necessarias e realizar o requerimento para a habilitacdo no processo de escolha.

Lorena, 17 de julho de 2020.

CLAUDIO LUIZ DE FREITAS
Presidente



PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE

ANEXO 1

REQUERIMENTO DE HABILITAC}AO DA ORGANIZAC;AO/ENTIDADE INDICANDO
O CANDIDATO PARA ESCOLHA DO REPRESENTANTE DA SOICEDADE CIVIL NO
CMAS (para Entidades e OrganizacOGes de Assisténcia Social ou que tenham programas,
projetos e servigos de Assisténcia Social, OrganizacGes de Usuarios).

Eu, , representante
legal da Instituicdo abaixo qualificada, portador (a) do CPF n.° , RG
n.c venho REQUERER a Vossa Senhoria, com base no Edital para

Assembleia de Escolha dos Representantes da Sociedade Civil no CMAS para o0 Mandato do
Bienio 2019/2021 a habilitacdo como candidatos(as) conforme abaixo assinalado:

INFORMACOES DA INSTITUICAO:

— Nome da Entidade / Organizagéo:

— Endereco da Entidade / Organizacao:

— Bairro- CEP: - Telefone:
E-MAIL: -

CNPJ:

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 julho de 2020

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 SOCIEDADE CIVIL NO CMAS.

Eu, , representante
legal da Instituicdo abaixo qualificada, portador (a) do CPF n.° , RG
n.c 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 2019/2021 a habilitagdo como Representante da instituicdo com direito a VOTO
conforme abaixo assinalado:

INFORMACOES DA INSTITUICAO:
— Nome da Entidade / Organizagéo:
— Endereco da Entidade / Organizacao:

— Bairro- CEP: - Telefone:
E-MAIL: -
CNPJ:
1- INDICAC;AODO REPRESENTANTE DA INSTITUIC;AO :
NOME:

RG: CPF
2- INDICA(;AO DO REPRESENTANTE DA INSTITUI(;AO:
NOME:

RG: CPF

Lorena, de julho de 2020

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 CIVIL NO
CMAS, USUARIOS AS REDE SOCIOASSISTENCIAL PUBLICA.

Eu, ,coordenador, ou
afins do Servico 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 0 Mandato do Bienio 2019/2021 a habilitacdo como candidatos(as) conforme
abaixo assinalado:

INFORMACOES DO ORGAO:

— Nome :

— Endereco :

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

1- INDICAC}AO DO CANDIDATO A REPRESENTANTE DO USUARIOS DO
SERVICOS, PROGRAMA OU PROJETO :
NOME:
RG: CPF
Nome do Servigo que PARTICIPA
2- INDICACAO DO CANDIDATO A REPRESENTANTE DO USUARIOS DO
SERVICOS, PROGRAMA OU PROJETO :
NOME:
RG: CPF
Nome do Servigo que PARTICIPA

Lorena, de julho de 2020

Responsavel pelo Servico



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 Servico abaixo qualificada, portador (a) do CPF
n.c , RGn.° 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 2019/2021 a habilitacdo para VOTAR, conforme abaixo
assinalado:

INFORMACOES DO ORGAO:

— Nome :

— Endereco :

— Bairro- CEP: - Telefone:
E-MAIL: -

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

Lorena, de julho de 2020

Responsavel pelo Servico



