
                     

 665, Santo Amaro, Recife/PE CEP: 50040-000  PABX: (81)  33183-3000 -  www.sedsdh.pe.gov.br                    1/4 

 
BOLETIM INTERNO Nº 040/16 

Publicado em 25 de outubro de 2016
 
 
 

PRIMEIRA PARTE 

Assuntos do Gabinete 

 
 

PORTARIA SDSCJ Nº 125 de 14 de outubro de 2016 
 
A SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 
CRIANÇA E JUVENTUDE, no uso de suas atribuições, e 
considerando o disposto no art.58, inciso III, no art. 67 e no 
art. 116 caput da Lei 8.666, de 21 de julho de 1993, e suas 
alterações, RESOLVE: 
 
I – Designar, Joelson Rodrigues Reis e Silva, Matrícula 
349849-2, Gerente do Sistema Único de Assistência 
Social, para exercer as atribuições de acompanhamento, 
fiscalização e avaliação das ações constantes nos Planos de 
Trabalho dos Convênios, firmados por esta Secretaria, 

conforme planilha abaixo: 
 

N° DO 
CONVÊNIO 

CONVENENTE OBJETO VIGÊNCIA 

 
099/2015 

 
ASSOCIAÇÃO 

PROJETO 
UNIVERSAL 

(CNPJ: 
05.094.702/000

1-03) 

 
CIRCUITO 
PERNAMBU
CANO DE 

PALESTRAS
. OFICINAS 

E 
CIDADANIA

, PARA 
CERCA DE 

1.000 (MIL) 
BENEFICIÁ

RIOS, 
ENTRE 

CRIANÇAS, 
ADOLESCE

NTES, 
JOVENS E 
IDOSOS 

 
16/09/201

6 

 
114/2015  

INSTITUTO 
DARWIN (CNPJ: 
09.273.825/000

1-54) 
 

 
2° 

CIRCUITO 
ESPORTIVO 

DA 
JUVENTUD

E EM 
PAULISTA 

 
02/05/201

6 

 
112/2015 

 
ORGANIZAÇÃO 

SOCIAL 
DESPORTIVA 
LUIZA LOBO 

(CNPJ: 
16.904.507/000

1-00) 
 

 
PROJETO 

ATLETA DO 
FUTURO EM 
PAUDALHO 

 
03/02/201

6 

 
 
 

 
 
II – Na ausência do gestor/fiscal, a execução do convênio 
federal deverá ser acompanhada e fiscalizada pelo seu 
chefe imediato. 
 
III - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicação. 
 
 

 
ISALTINO JOSÉ DO NASCIMENTO FILHO 

Secretário de Desenvolvimento Social, 
Criança e Juventude 

 

 

SEGUNDA PARTE 

ASSUNTOS DOS CONSELHOS, COLEGIADOS E 

MEDIAÇÃO DE CONFLITOS 
 

 
CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL – 

CEAS 
 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO – PARA ELEIÇÃO DE 
REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL 

 
De acordo com o art. 13, parágrafo único da Lei Estadual nº 
13.151 de 04 de dezembro de 2006 e, em atendimento ao 
disposto na Lei 8.742 de 07 de dezembro de 1993, 
atualizada pela Lei 12.435 de 06 de julho de 2011. Lei 
Orgânica da Assistência Social – LOAS, ficam convocadas as 
Representações da Sociedade Civil da Assistência Social, de 
acordo com o Decreto nº 6.308/2007 com atuação no 
Estado de Pernambuco para participação no Fórum Eleitoral 
a ser realizado no dia 21 de novembro de 2016, das 9:00 às 
15:00 horas na Sede do Conselho Estadual de Assistência 
Social sita Rua Graciliano Ramos, 175 - Encruzilhada, Recife 
– PE  - CEP: 52041-220. 
 
 

Recife, 03 de outubro de 2016. 

 

 

Maria de Lourdes de Andrade Viana Vinokur 

Presidente interina do Conselho Estadual de Assistência 
Social de Pernambuco – CEAS-PE 
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ANEXO I 
 

REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO 
 

À Comissão Eleitoral, 
 
Fundamentado no edital de convocação – para eleição de 
representante da sociedade civil do CEAS-PE, biênio 2014-
2016, venho pelo presente requerer HABILITAÇÃO AO 
PROCESSO ELEITORAL DE REPRESENTAÇÃO DA SOCIEDADE 
CIVIL PARA COMPOR O CONSELHO ESTADUAL DE 
ASSISTÊNCIA SOCIAL DE PERNAMBUCO – CEAS/PE, junto à 

Comissão Eleitoral. 
 
Entidades e organizações (de assistência social / trabalhadores 
/ organizações de usuários): 
 
Nome da entidade/organização:  
CNPJ:  
Nome do Presidente:  
Endereço:  
Telefone: (  )  
Endereço Eletrônico:  
Referência para contatos: (nome e qualificação) 
 
Representante de usuários: 
Nome completo: 
CPF: 
Endereço:  
Telefone: (  )  
Endereço Eletrônico:  
Referência para contatos: 
 
Habilitação: 
 
*Condição:  
(   ) Eleitora 
(   ) Eleitora e Habilitada para designar candidato(a) 
 
*Segmento: 
(   ) Representante ou organização de usuários de Assistência 
Social  
(   ) Entidade e organização de Assistência Social  
(   ) Entidade e organização de Trabalhadores do Suas 
 
*Campos com preenchimento obrigatório e deve ser 
assinalada apenas uma alternativa na identificação da 
condição e segmento, bem como na condição de eleitora ou 
habilitada para designar candidato(a).  
 
 

____________________________________________ 
(assinatura do (a) Presidente ou seu Representante legal) 
(identificação e qualificação de quem assina o documento) 

 
 

_________________________________________________ 

(assinatura e identificação da pessoa física designada a 
participar enquanto candidato) 

 
 

ANEXO II 
 

FORMULÁRIO DE DESIGNAÇÃO DE REPRESENTAÇÃO 
 

À Comissão Eleitoral,  
 

Conforme disposto da Resolução CNAS nº 02/2014 
venho designar o(a) senhor(a) 
__________________________________________________
_______, para representação desta entidade / organização / 
representante de usuários postulante à participação no 
processo eleitoral para a gestão 2014/2016, na condição de 
habilitar para designar candidata.  
 

Declaro que a designada participa das atividades 
desta entidade/organização enquanto 
________________________________________.  
 
 
Para os candidatos enquanto representantes de 
usuários:  
 

Declaro que a pessoa designada participa do 
grupo/movimento/fórum enquanto 
_______________________________________________
_________. 

 
 

Representante:  

Nome completo: 

...................................................................................

.....................  

Nº do RG: ..........................., Órgão expedidor: 

.............., CPF: ................................  

Titulo de Eleitor: 

...................................................................................

.......................  

Endereço Residencial: 

...................................................................................

............  

Telefone: ( ) .......................... ; Email: 

........................................................................ 

 
 

_____________________________________ 
(identificação de quem assina e qualificação) 

Assinatura do representante legal 
 
 

_________________________________ 
Assinatura da pessoa designada 

 
 
 

ANEXO III 
 

DECLARAÇÃO DE RECONHECIMENTO DE EXISTÊNCIA 
E ATUAÇÃO 

(para representante de grupos de usuários) 
 
DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome do grupo, 
associação, movimento social, fórum, rede ou outras 
denominações de representação de usuário da política de 
assistência social) ........................., com sede (endereço) 
....................................., na cidade de (nome do 
Município) ............................, Estado (UF) ......., exerce 
suas atividades de assistência social cumprindo 
regularmente as suas finalidades há mais de dois anos, 
desde (data de início das atividades) ..................., sendo 
seus representantes legitimados, com fundamento nas 
definições da Resolução CNAS nº 02/2014 e documentos 
constitutivos ou relatório de reunião, pelo período de 
mandato de ........./........./......... à ......../........./........., 
composto pelos seguintes membros:  
 
Representante 1:  
Nome completo: 
...................................................................................
......................  
N.º do RG: .........................., Órgão expedidor: ............., 
CPF: .................................  
Endereço Residencial: 
...................................................................................
.............  
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Representante 2:  
Nome completo: 
.......................................................................................
..................  
N.º do RG: .........................., Órgão expedidor: ............., 
CPF: .................................  
Endereço Residencial: 
.......................................................................................
.........  
 
Representante 3:  

Nome completo: 
.......................................................................................
..................  
N.º do RG: .........................., Órgão expedidor: ............., 
CPF: .................................  
Endereço Residencial: 
.......................................................................................
.........  

 
 

________________________________________ 
(identificação de quem assina e qualificação) 

 
 

____________________________________________ 
Assinatura do (a) Presidente do Conselho Municipal, órgão 
gestor da assistência social ou coordenador de CRAS ou 

CREAS  
 
 

ANEXO IV 
  

CALENDÁRIO DO PROCESSO ELEITORAL CEAS – GESTÃO 
2014-2016 

 
 

 

PERÍODO ATIVIDADE 

09/09/2014  
a 

 23/09/2016 

Prazo para apresentar 
pedido de habilitação, 

juntamente com a 
documentação exigida no 
Edital de convocação do 
CEAS perante a 
Comissão Eleitoral para 
as representações 
eleitoras ou eleitoras e 
habilitadas para designar 
candidatas. 

01/10/2014  
a 

 07/10/2014 

Prazo final para análise 
dos pedidos de 
habilitação para as 
representações eleitoras 
ou eleitoras e habilitadas 
para designar 
candidatas. 

07/10/2016 

Divulgação das 
representações 
aprovadas para participar 
do processo eleitoral do 
CEAS no site 
www.sedsdh.pe.gov.br. 

09/10/2014  
a 

 10/10/2014 

Prazo final para ingressar 
com recurso junto à 
Comissão Eleitoral.  

15/10/2014 

Divulgação no site 
www.sedsdh.pe.gov.br 
das análises dos 
recursos. 

20/10/2014 

Realização da Assembleia 
de Eleição das 
representações da 
Sociedade Civil para 
compor o CEAS no biênio 
2014-2016. 

24/10/2014 

Publicação dos 
resultados das eleições 
dos representantes da 
sociedade civil no site 

www.sedsdh.pe.gov.br e 
divulgação de listagem 
na sede do CEAS. 

11/11/2016 
Posse da nova 
composição do CEAS. 

 
 
 

 

TERCEIRA PARTE 

Assuntos de Pessoal 
 

 

LICENÇA-PRÊMIO GOZO 

Em, 11 / 10 / 2016 
 

MAT. PROCESSO NOME DIAS A 
PARTI
R DE 

DECÊN
IO 

126.156-
8 

4809142-
1/2016 

MARTA 
GERALDIN
E CAMPOS 
SILVA 

60 02-12-
2016 

3º 

177.057-
8 

4809120-
6/2016 

LUZINETE 
SILVA 
REIS 

30 17-10-
2016 

3º 

128.056-
2 

4809152-
2/2016 

ROGÉRIO 
DA ROCHA 
WANDERL
EY 

30 03-12-
2016 

2º 

089.372-
2 

4809162-
3/2016 

MARIA 
CRISTINA 
VASCONCE
LOS DA 
SILVA 

30 05-12-
2016 

2º 

085.970-
2 

0219339-
0/2016 

ELEUZA 
MARIA 
MONTEIRO 
MELO 

60 04-10-
2016 

1º 

 
Em, 13 / 10 / 2016 
 

MAT. PROCESS
O 

NOME DIAS A 
PARTI
R DE 

DECÊN
IO 

109.183-
2 

0219721-
4/2016 

VALDECINA 
SOUZA DA 
SILVA 

30 16-11-
2016 

2º 

177.060-
8 

4809325-
4/2016 

MARIA DAS 
GRAÇAS 
RAMOS 
MONTEIRO 

30 05-10-
2016 

2º 

123.242-
8 

4809059-
8/2016 

MARIA 
AUXILIADOR
A GOIANA 
NOVAES 
RODRIGUES 

30 19-09-
2016 

2º 

112.239-

8 

4602410-

8/2016 

MARIA 

TEREZA 
MOURA 
ONOFRE 

30 01-11-

2016 

2º 

 
 

EDILENE ANUNCIADA GOMES DA SILVA 
Gerente de Gestão de Pessoas  

http://www.sedsdh.pe.gov.br/
http://www.sedsdh.pe.gov.br/
http://www.sedsdh.pe.gov.br/
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QUARTA PARTE 

Assuntos Gerais e de Administração 
 

 

 
 
 
 

QUINTA PARTE 

Assuntos Disciplinares 

 
 

Sem alteração.  
 
 
 
 

 
 

 

25 de outubro de 2016 
 

 
 
 
 
 

 
Bruno José Coelho Barros 

Secretário Executivo de Gestão 
 


