Ny

Y,
CMAS

ASSISTENCIA SOCIAL

CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
DE INIMUTABA - MG

Rua Luiz Dias de Carvalho, 41, Centro — Inimutaba/MG | CEP: 32.243-000 |
Tel.: (38) 3225-0355 / (38) 99997-7355 | cmasinimutaba@inimutaba.mg.gov.br

EDITAL DE CONVOCACAO N° 001 / 2026 = CMAS

Convoca a eleigdo dos representantes da Sociedade Civil para compor o CMAS de Inimutaba/MG,
biénio 2026/2028.

O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS DE
INIMUTABA/MG, por meio de sua Comissado Eleitoral, constituida pela Resolugdo CMAS
n°® 001/2026 e designada pela Portaria SMDS n° 001/2026, no uso das atribuicbes legais
conferidas pela CF/88, art. 204, Il; LOAS arts. 16 e 17; Resolugdo CNAS n° 11/2015;
Resolugdo CNAS n° 237/2006; Resolugdo CNAS n° 14/2014; NOB/SUAS/2012; e Lei
Municipal n® 795/2022;

CONVOCA

Os representantes de usuarios ou organizagdes de usuarios da Assisténcia Social,
de entidades e organizac¢des de Assisténcia Social e de trabalhadores do SUAS, no ambito
do Municipio de Inimutaba/MG, para participar da eleigdo para escolha dos representantes
da Sociedade Civil no CMAS, biénio 2026/2028:

1 - DAS DISPOSIGOES GERAIS

1.1 — A eleigéo realizar-se-a em 23/07/2026 (quinta-feira), das 08h as 12h, na Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social, Rua Luiz Dias de Carvalho, 41, Centro —
Inimutaba/MG, Inimutaba/MG.

1.2 — Fundamentacéo legal: CF/88 art. 204, 1l; LOAS art. 17, §§1° e 2°, Resolugdo CNAS
n° 11/2015; NOB/SUAS/2012, arts. 64-68; Lei Municipal n® 795/2022.

1.3 — Os eleitos exercerdo mandato de 02 (dois) anos, admitindo-se uma unica
recondugao, nos termos do art. 17, §2° da LOAS e art. 5° da Lei Municipal n°® 795/2022.

1.4 — Este Edital esta disponivel no mural da Prefeitura Municipal, na Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social e no site www.inimutaba.mg.gov.br.

2 - DAS VAGAS E CATEGORIAS

2.1 — Serdo preenchidas 04 (quatro) vagas para a Sociedade Civil, distribuidas da
seguinte forma:
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Vaga Categoria Titulares Suplentes Base Legal
1e 2Representantes de  usudrios ou 02 02 [LOAS art. 4% PNAS/2004; Res.
organizagdes de usuarios CNAS 11/2015, art. 2
3 |Representante de entidade ou 01 01 LOAS art. 3°:J Res. CNAS 14/2014;
organizacao de Assisténcia Social Res. CNAS 11/2015
4 |Representante de trabalhador(a) do 01 01 NOB-RH/SUAS/2006; Res. CNAS
SUAS ' 11/2015, art. 3°

3 - DA ELEGIBILIDADE

3.1 — USUARIOS: cidad&os e coletivos em situagcdo de vulnerabilidade e risco social
gque acessam 0s Servigos, programas, projetos e beneficios do SUAS em Inimutaba/MG,
conforme art. 2° da Resolugdo CNAS n° 11/2015.

3.2 -ENTIDADES: organizagdes de atendimento, assessoramento ou defesa e garantia
de direitos, regularmente inscritas no CMAS, conforme art. 3° da LOAS e Resolugéo
CNAS n° 14/2014.

3.3 — TRABALHADORES DO SUAS: todas as formas de organizacgéo de trabalhadores
regularmente constituidas; vedada a candidatura de trabalhadores em cargo de diregéo,
chefia ou coordena¢édo governamental, conforme Resolugdo CNAS n°® 11/2015 e NOB-
RH/SUAS/2006.

3.4 — Cada candidato devera indicar 01 (um) Titular e 01 (um) Suplente da mesma
categoria.

4 — DAS INSCRIGOES E DOCUMENTACAO

4.1 — Inscrigbes: 29/06/2026 a 13/07/2026, das 08h00 as 15h00, na Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social, Rua Luiz Dias de Carvalho, 41, Centro — Inimutaba/MG.

4.2 — Documentos para ENTIDADES: a) Estatuto Social registrado em cartério; b)
Inscricdo no CMAS; c) Ata de posse da Diretoria vigente; d) 03 tltimas atas de reunido;
e) CNPJ ativo; f) Ficha de Inscrigdo — Anexo |.

4.3 — Documentos para USUARIOS: a) Ficha CadUnico atualizada; b) RG, CPF e
comprovante de residéncia; ¢c) Ficha de Inscricdo — Anexo |.

4.4 — Documentos para TRABALHADORES: a) Registro no Conselho de Classe; b)
CadSUAS/CNEAS; c) RG, CPF e comprovante de residéncia; d) Ficha de Inscrigéo —
Anexo .

5 — DA HABILITAGAO E DOS RECURSOS

CMAS - Conselho Municipal de Assisténcia Social de Inimutaba/MG cmasinimutaba@inimutaba mg.gov br
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5.1 — O Edital de Habilitagdo com a lista de candidatos habilitados sera publicado em
14/07/2026, nos termos do art. 5° da Resolugdo CNAS n° 11/2015.

5.2 — Cabera recurso do indeferimento no prazo de 02 (dois) dias Uteis: 15/07/2026 e
16/07/2026, nos termos do art. 5°, §2° da Resolugdo CNAS n°® 11/2015.

6 — DA PLENARIA ELEITORAL

6.1 — Cada candidato presente exercera direito a um Unico voto em sua categoria, nos
termos do art. 6° da Resolugado CNAS n° 11/2015.

6.2 — A forma de votagéo sera definida pela Comisséo Eleitoral no inicio da plenaria,
observando as seguintes modalidades:

a) ACLAMAGAO: quando houver apenas um candidato por vaga ou quando todos
os presentes manifestarem consenso, podendo a votagdo ser realizada por
levantamento de m&o ou manifestacéo oral, registrando-se em ata o resultado:

b) CEDULA: quando houver mais de um candidato disputando a mesma vaga, a
votagéo sera realizada por cédula escrita e sigilosa, garantindo maior seguranca
juridica ao processo, nos termos dos principios da CF/88, art. 37.

6.3 — Seréo eleitos os candidatos com maior nimero de votos por categoria. Em caso
de empate, prevalecera o maior tempo de atuagéo na assisténcia social no Municipio.

6.4 — O resultado sera registrado em ata circunstanciada pela Comissdo Eleitoral,
independentemente da modalidade de votagdo adotada.

7 - CALENDARIO ELEITORAL

ETAPA DATA
Publicac&o do Edital de Convocacéo n°® 001/2026 23/06/2026
Inicio das inscricoes 29/06/2026
Fim das inscrigbes 13/07/2026
Publicacéo do Edital de Habilitagao 15/07/2026
Prazo para recursos (2 dias Uteis) 16/07/2026 e 17/07/2026
Julgamento de recursos / lista definitiva 20/07/2026
PLENARIA ELEITORAL 23/07/2026
Publicacdo do resultado 27/07/2026
Decreto de Nomeagéo e Posse 06/08/2026

Inimutaba/MG, 23 de junho de 2026.

'CMAS - Conselho Municipal de Assisténcia Social de Inimutaba/MG ~ cmasinimumba@inimutabamg.govbr
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Lélia de Fatima Bezerra Marques

Presidente do CMAS de Inimutaba/MG

Conselho Municipal de Assisténcia Social — Inimutaba/MG

CMAS — Conselho Municipal de Assisténcia Social de Inimutaba/MG cmasinimutaba@inimutaba...mg.gov‘hr
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FICHA DE INSCRICAO — ANEXO 1
Edital de Convocagido n° 01/2026 — CMAS de Inimutaba/MG

Eleigdo dos Representantes da Sociedade Civil — Biénio 2026/2028
Resolucdo CNAS n° 11/2015 | Lei Federal n®8.742/1993 (LOAS) | Lei Municipal n° 795/2022

I1- IDENTIFICACAO DA ENTIDADE / ORGANIZACAO / USUARIO / TRABALHADOR

Razio Social / Nome completo:

CNPJ (entidade) / CPF
(usuario/trabalhador):

Endereco completo:

Municipio / UF / CEP:

Telefone / WhatsApp:

E-mail:

Representante legal / responsavel:

Cargo / Funcéo do representante:

Data de fundacio / nascimento:

N° de Inscricio no CMAS
(entidades):

N° de Registro no Conselho de
Classe (trabalhadores):

II- CATEGORIA DE REPRESENTACAO

(Marque com X apenas UMA categoria:)
() Representante de usuarios ou organizagdes de usuarios da Assisténcia Social

() Representante de entidades ou organizagdes de Assisténcia Social

() Representante de trabalhadores do setor da Assisténcia Social

III - IDENTIFICACAO DOS REPRESENTANTES NO CMAS

Nome completo do(a) TITULAR:

RG / Orgdo emissor:

CPF do(a) Titular:

CMAS — Conselho Municipal de Assisténcia Social de Inimutaba/MG cmasmimutaba@‘ir;in.;&aﬁaa mg gov.bn:mm o
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Data de nascimento:

Endereco do(a) Titular:

Telefone / E-mail do(a) Titular:
Nome completo do(a) SUPLENTE:
RG / CPF do(a) Suplente:

Telefone / E-mail do(a) Suplente:

IV - DOCUMENTOS ANEXADOS

) Copia do Estatuto Social registrado em Cartorio (entidades)

) Comprovante de inscrigdo vigente no CMAS (entidades)

) Copia das 03 (trés) tltimas atas de reunido (entidades)

) Copia da ata de posse da Diretoria vigente (entidades)

) CNPIJ ativo — Cartdo CNPJ atualizado (entidades)

) Ficha CadUnico atualizada (usudrios)

) Carteira de Registro no Conselho de Classe (trabalhadores)

) Comprovante de cadastro no CadSUAS/CNEAS (trabalhadores)
) Copia do RG e CPF do(a) representante Titular

) Copia do RG e CPF do(a) representante Suplente

L T T T T Y . s

) Comprovante de residéncia do(a) Titular e do(a) Suplente

Declaro, para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas
nesta Ficha de Inscrigéio sdo verdadeiras e completas, que a entidade/organizagio/usuério/trabalhador
ora inscrito atende a todos os requisitos estabelecidos no Edital de Convocagiio n® 01/2026, na
Resolugdo CNAS n° 11/2015, na Lei Municipal n® 795/2022 e nas demais normas do SUAS aplicaveis
ao presente processo eleitoral.

Inimutaba/MG, de de 2026.

Assinatura e Carimbo do Representante Legal

CMAS - Cons;Iho Municipal de Assisténcia Social de Iniaﬁa_lh_flé cmasimmutaaz-:@mlmutaba.mg.gorv-.br




