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EDITAL N°. 001/2022—- CMAS

Convoca a Eleigdo dos Representantes da Sociedade
Civil para compor o Conselho Municipal de Assisténcia
Social - CMAS - Biénio 2022/2024.

O Conselho Municipal de Assisténcia Social- CMAS de Inimutaba/MG, no uso de suas
atribuigdes legais conferidas pela Constituicdo Federal, Lei Federal n°® 8.742/93 (LOAS) e a Lei
Municipal n°® 602, de 19 de Novembro de 2014, convoca representantes de usuarios ou de
organizagdes de usuarios da Assisténcia Social; de Entidades e organizacdes de Assisténcia
Social, e representantes de Trabalhadores do Terceiro Setor, todas no ambito do municipio de
Inimutaba/MG, para participarem da eleicdo para escolha dos novos Conselheiros Municipais,
representantes da Sociedade Civil, para cumprirem mandato no periodo de 27 de junho de 2022

a 27 de junho de 2024 observando as disposicdes constitucionais e demais normas aplicaveis.

1 — DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 A eleicac dos representantes de usuarios ou de organizagdes de usuarios da Assisténcia
Social; de Entidades e organizagdes de Assisténcia Social, e representantes de Trabalhadores do
Terceiro Setor que integrardo o Conselho Municipal de Assisténcia Social-CMAS, Biénio
2022/2024, ocorrera no dia 20 de junho de 2022, das 08h:00 as 10:00 horas, na Secretaria
Municipal de Ac&o Social e Trabalho /SMAST, a Rua Luiz Dias de Carvalho, N° 41 — Centro —
Inimutaba/MG.

1.2 O processo eletivo sera regido por este instrumento, visando o preenchimento de 08 (oito)
vagas para as entidades da Sociedade Civil, sendo 4 vagas para conselheiros titulares e 4 vagas

para conselheiros suplentes;

1.3 O processo eletivo sera composto de duas etapas: uma fase inicial de inscricio e a fase final

destinada a realizagdo propriamente dita da eleicao, mediante a votacdo de todas as entidades

inscritas; N
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14 O presente Edital sera publicado no Diario Oficial Eletrénico do municipio, no site da

Prefeitura Municipal de Inimutaba www.inimutaba.mga.gov.br, no mural da Prefeitura Municipal de

Inimutaba e fixado na Secretaria Municipal de Acdo Social e Trabalho.

1.5 Os representantes de usudrios ou de organizacdes de usuarios da Assisténcia Social; de
Entidades e organizacdes de Assisténcia Social, e representantes de Trabalhadores do Terceiro
Setor ao serem eleitos exercerdao mandato de 02 (dois) anos, admitindo-se uma s6 reconducao,

por igual periodo.

2 - DAS VAGAS DO CMAS - CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.1 - Poderao concorrer & eleicao para compor o Conselho Municipal de Assisténcia Social, os
representantes de usuarios ou de organizagdes de usuarios da Assisténcia Social; de Entidades e

organizagbes de Assisténcia Social, e representantes de Trabalhadores do Terceiro Setor

2.2 - Serao considerados representantes de entidades de usuarios da assisténcia social, usuarios
€ organizacbes de usuarios, conforme disposto nos artigos 2° e 3° da Resolugdo CNAS n.°
11/2015: 1 - usuarios, cidad&os, sujeitos de direitos e coletivos que se encontram em situagdes de
vulnerabilidade e riscos social e pessoal, que acessam os servigos, programas, projetos,
beneficios e transferéncia de renda no ambitc do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS,
residentes no Municipio de Inimutaba; Il - organizagbes de usudrios, sujeitos coletivos que
expressam diversas formas de organizacdo e de participacao, caracterizadas pelo protagonismo

do usuario.

2.3 - Serao considerados representantes de entidades de assisténcia social, as entidades sem
fins lucrativos, conforme disposto no art. 3° da Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS: | — de
atendimento: aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada, prestam servigos,
executam programas ou projetos e concedem beneficios de protecao social basica ou especial,
dirigidos as familias e individuos em situacdes de vulnerabilidades ou risco social e pessoal; |l —
de assessoramento: aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada, prestam
servicos e executam programas ou projetos voltados prioritariamente para o fortalecimento dos
movimentos sociais e das organizagdes de usuarios, formacdo e capacitacido de liderancas,
dirigidos ao publico da politica de assisténcia social; e Il — de defesa e garantia de direitos:
aquelas que, de forma continuada, permanente e planejada, prestam servicos e executam
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programas ou projetos voltados prioritariamente para a defesa e efetivacdo dos direitos
socioassistenciais, construgédo de novos direitos, promogéo da cidadania, enfrentamento das
desigualdades sociais, articulagdo com o6rgédos publicos de defesa de direitos, dirigidos ao publico

da politica de assisténcia social.

2.4 - Serao considerados representantes de Trabalhadores do Terceiro Setor, entidades privadas,
particulares ou filantropicas que prestam servigos assistenciais, projetos de impacto social,
diminuicdo de desigualdades, compreensdo do contexto social e politico do pais,
responsabilidade social e voluntariado. Em diversas areas, salde, educacdo, meio ambiente,

assisténcia social, entre outros.
2.5 — Para cada vaga de membro Titular terda um membro Suplente;

2.6 - Somente poderao concorrer as vagas as entidades que estiverem legalmente constituidas,

credenciadas e representadas no dia da eleicio.

3 - DOS DOCUMENTOS PARA INSCRICAO:

3.1 - Os documentos necessarios para inscrigéo das entidades s3o: a) Cépia do Estatuto Social
devidamente registrado em Cartério; b) Cépia da Inscricdo no CMAS c¢) Cépia da ata de posse da
atual Diretoria; d) Cdpia da Ficha do CADUNICO atualizado (no caso de usudarios da politica de

Assisténcia social); e) Formulario de Inscricao, anexo | do presente Edital;

3.2 - Sao exigidos os seguintes documentos, comuns a todos candidatos: | - Formulario de
inscricdo, anexo | do presente Edital; Il - Cépia simples da carteira de identidade, CPF e
comprovante de residéncia do candidato (pessoa fisica); |l — Comprovante de endereco
completo, telefone, e-mail da organizacgao, pessoa de referéncia e outras informagdes importantes

para contato em tempo habil.

3.3 - As inscrigbes serdo feitas na Secretaria Municipal de Acdo Social e Trabalho situada a rua
Luiz Dias de Carvalho, 41- Centro, no periodo de 19/05/2022 a 14/06/2022, no horario de 7:00h
as 14:00hn.

04 - DAS ELEICOES
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4.1- 0 processo eletivo sera coordenado pela ComissZo Eleitoral designada em reunido pelo
Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS, pela Resolucao n°® 004/2022-CMAS, que apds

encerramento do prazo de inscrigdes convocara as entidades para a plenaria eleitoral;

4.2- A plenaria eleitoral sera formada pelos representantes de cada Entidade, Usuérios da

Assisténcia Social e Trabalhadores do Terceiro Setor inscritos/as e credenciados:

4.3 - O processo de escolha dos representantes da Sociedade Civil dar-se-a por meio de

aclamacao.

4.4 — Os participantes da plenéaria eleitoral, mencionados no item 4.2 poderao votar apenas uma

vez nos candidatos/as de sua respectiva representatividade.

4.5 - Terao assento no CMAS os representantes da Sociedade Civil que obtiverem maior nimero

de votos;

5 - CALENDARIO DA SELEGAO PUBLICA

18/06/2022 Divulgacéo do Edital de convocacgao;
19/05/2022 a Inscricdo dos Representantes da Sociedade Civil de usuérios ou de
14/06/2022 organizagbes de usudrios da Assisténcia Social; de Entidades e

organizacbes de Assisténcia Social, e representantes de Trabalhadores do

Terceiro Setor;

15/06/2022 Divulgagao da lista de inscritos para o processo eleitoral;

20/06/2022 Eleicdo para escolha dos Representantes da Sociedade Civil, de usuzrios
ou de organiza¢des de usuarios da Assisténcia Social; de Entidades e
organizacoes de Assisténcia Social, e representantes de Trabalhadores do

Terceiro Setor que integrardo o Conselho Municipal de Assisténcia Sacial —

CMAS;
20/06/2022 Publicag&o do Resultado do Processo de Escolha
27/06/2022 Posse dos Conselheiros.
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Inimutaba/MG, 16 de maio de 2022.

Maria José Pinheiro de Carvalho

Presidente do CMAS de Inimutaba- MG

Conselho Municipal de Assisténcia Social
Rua: Luiz Dias de Carvalho, n2 41, Centro- Inimutaba/MG
34.243-000- Tel: (38) 37231126



= CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
™ INIMUTABA - ESTADO DE MINAS GERAIS

Email: cmas.inimutaba@yahoo.com.br

EDITAL N° 001/2022 — CMAS
ANEXO |
FICHA DE INSCRICAO
| — IDENTIFICACAO DA ENTIDADE/ USUARIO/TERCEIRO SETOR

NOME ENTIDADE

CNPJ:

ENDERECO:;

BAIRRO:

NOME PRESIDENTE

TELEFONE: E - MAIL:

Il - CATEGORIA REPRESENTATIVA:
() Representante de usuarios ou de organizagdes de usuarios da Assisténcia Social;
() Representante de Entidades e organizacgdes de Assisténcia Social;

( ) Representantes dos Trabalhadores do Terceiro Setor.

Il — IDENTIFICACAO DOS REPRESENTANTES DA ENTIDADE NO CMAS:

NOME DO TITULAR:

CPF: RG:

FONE: E-MAIL:

NOME DO
SUPLENTE:

CPF; RG:

FONE: E-MAIL:
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OBS: ANEXAR OS DUCUMENTOS:

a) Copia do Estatuto Social devidamente registrado em Cartorio;
b) Coépia da Inscricdo no CMAS (no caso de representantes de entidades de Assisténcia Social)
c) Cépia das 3 (trés) tltimas atas da reunido:

d) Copia da ata de posse da atual Diretoria:

e) Copia da Ficha do CADUNICO (no caso de representantes usuarios da politica de assisténcia

social);

f) Cépia simples da carteira de identidade, CPF e comprovante de residéncia, telefone, e-mail dos

inscritos e ou indicados a representar entidades face ao CMAS.

Responsavel pela inscricdo:

Assinatura da presidente do CMAS:

Inimutaba/MG / /
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