Secretaria de
Desenvolvimento
Social, Crianca

e Juventude

GOVERNO DO ESTADO

PERNAMBUCO

MAIS TRABALHO, MAIS FUTURO.

Sem alteracao.

SEGUNDA PARTE
ASSUNTOS DOS CONSELHOS, COLEGIADOS E
MEDIACAO DE CONFLITOS

CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL - CEAS

EDITAL DE CONVOCAGAO - PARA ELEICAO
DE REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL

De acordo com o art. 13, paragrafo Unico da Lei
Estadual n© 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 Orgéanica da
Assisténcia Social - LOAS, ficam convocadas as
Representacdes da Sociedade Civil da Assisténcia
Social, de acordo com o Decreto n® 6.308/2007

com atuacdo no Estado de Pernambuco para

participacdo no Forum Eleitoral a ser realizado no
dia 28 de junho de 2019 das 9:00 as 16:00
Sede do Estadual de
Assisténcia Social sita Rua Gervasio Pires, 399 -
Boa Vista, Recife — PE - CEP: 50050-070.

horas na Conselho

J DO OBJETO:

Eleicdo dos representantes da sociedade civil
para compor o Conselho Estadual de Assisténcia

Social de Pernambuco — CEAS/PE, para o biénio

-
BOLETIM INTERNO N©° 013/19

. Publicado em 11 de junho de 2019

( PRIMEIRA PARTE 2019 - 2021, conforme discriminagdo a seguir:
Assuntos do Gabinete

\L

a) 06 (seis) titulares e

suplentes de entidades e organizagdes de

representantes,

assisténcia social abrangidos pelo art. 3°
da Lei n® 8.742/1993, em consonancia
com o Decreto n© 6.308/2007 que
prestam servicos, conforme Resolugoes
CNAS n© 109/2009, n©° 33/2012, no°
34/2011 n° 01/2014, conforme Resolugao
CNAS n© 27/2011.

b) 06 (seis)

suplentes de usuarios ou de organizacdes

representantes, titulares e
de usuadrios que congregam as pessoas
destinatdrias da Politica de Assisténcia
Social, de acordo com a Resolugdao CNAS
n° 24/2006;

c) 06 (seis)

suplentes de entidades e organizacoes

representantes, titulares e

que representam trabalhadores do SUAS,
em conformidade com as Resolugdes
CNAS n© 23/2006 e n® 17/2011.

J DA ASSEMBLEIA:

O processo de eleicdo terd duragdo de 07 (sete)
horas, (das 9:00 as 16:00) devendo ser lavrada
ata de eleicdo, que deverda ser assinada pelos
encaminhada ao

presentes e em seguida

Governo do Estado de Pernambuco, o qual
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nomeara e empossara os eleitos.
. DA INSCRIGCAO:

A inscricdo das entidades para participar do
processo eleitoral para o Conselho Estadual de

Assisténcia Social devera ser feita:

1 - Na Secretaria do Conselho Estadual de
Assisténcia Social situada a Rua Gervasio Pires,
399 - Boa Vista, Recife - PE - CEP: 50050-070,

na Casa dos Conselhos.

2 - Através de correspondéncia enviada por

SEDEX ao CEAS, para o enderego acima.
. DO PRAZO:

1 - A inscricdo podera ser feita a partir da
publicagdo do edital de 03 a 18 de junho de
2019.

2 - Para inscricdo realizada através de SEDEX

sera considerada a data de postagem dos

documentos.
. DA HABILITACAO:
Poderdo habilitar-se ao processo eleitoral,

exclusivamente, 0s representantes ou

organizagao de usuarios, entidades e
organizacdes de assisténcia social e entidades e
organizacdes dos trabalhadores do SUAS em

ambito estadual.

Requisitos para habilitacao de
representantes de entidades e organizacoes

de assisténcia social:

Declaragdo de abrangéncia estadual, ou seja,
inscricdo em pelo menos 2 (dois) conselhos
municipais através de declaracdo do Conselho
Municipal do municipio onde atua acompanhada

de relatério das atividades que desenvolve.

Requerimento de habilitacao, conforme Anexo I
Edital,

representante legal da

deste devidamente assinado pelo
entidade ou

organizagdo, ou um de seus representantes

legais e pelo(a) delegado(a) designado(a) a

votar.

Copia da Carteira de Identidade, CPF, Titulo de
Eleitor e comprovante de residéncia da pessoa
fisica designada pela instituicdo (titular e

suplente);

Copia de Estatuto da entidade registrada em

cartério;

Comprovacdo estatutaria que a entidade
desenvolve agdes que atingem mais de 01
(um) municipio, especificando a forma de

atuacdo;

Formulario de designacdo da pessoa fisica
delegado(a) titular e suplente, conforme Anexo
II deste Edital;

N3o serao aceitos termos de parcerias,

acordos, ajustes ou similares entre as

entidades;

Copia do CNPJ.

Requisitos para Habilitacao de
representantes dos usuarios da assisténcia

social:

a. Declaragdo de reconhecimento de
existéncia e atuacdo, expedida pelos conselhos
ou orgdo gestor da assisténcia social, podendo
ser assinado pelo secretario/a, coordenador(a)
de Programas e Servigos socioassistencias,

conforme Anexo III deste edital;

b. Requerimento de habilitagdo, conforme
Anexo I deste Edital, devidamente assinado
pelos conselhos ou 6rgao gestor da assisténcia
social, podendo ser assinado pelo secretario/a,
coordenador(a) de Programas e Servigos
socioassistencias e pelo delegado(a)

designado(a) para votar (titular e suplente),
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no qual esteja indicada sua condicdo de

eleitora e por qual segmento;

C. Formulario de designacdo da pessoa
fisica delegado(a) titular e suplente, conforme
Anexo II deste Edital;

d. Auto

acompanhada do NuUmero de Inscricdo do

declaragao do usuario,

Cadastro Unico para Programas Sociais (NIS);

e. Copia da Carteira de Identidade, CPF,
Titulo de Eleitor e comprovante de residéncia

do delegado(a) titular e suplente.

Requisitos para Habilitacao de

representantes de Organizagoes de

Usuarios da Assisténcia Social:

a. Copia da ata de eleicdo e posse da atual

diretoria, registrada em cartério;

b. Copia do Estatuto Social da entidade ou
organizacao (atos constitutivos), em vigor e

registrado em cartorio;

C. Requerimento de habilitacdo, conforme

Anexo I, devidamente  assinado pelo
representante legal da entidade ou organizagao
ou um de seus representantes legais e pelo

delegado(a) designado(a), a votar;

d. Endereco completo, telefone, e-mail da
organizacdo, pessoa de referéncia e outras
informagdes importantes para contato em

tempo habil, conforme Anexo I deste edital;

e. Formulario de designagcdo da pessoa
fisica delegado(a) titular e suplente, conforme
Anexo II deste Edital;

f. Copia da Carteira de Identidade, CPF,
Titulo de Eleitor e comprovante de residéncia

do(a) delegado(a) designado(a) a votar;

g. Declaragdo de Reconhecimento de

Existéncia e Atuagdo, conforme Anexo III deste
Edital.

Requisitos para Habilitacao de

Representantes de Entidades e

Organizacoes dos Trabalhadores do SUAS;

a. Cépia da ata de eleicdo e posse da atual

diretoria, registrada em cartério;

b. Coépia do Comprovante de Inscricdo no

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

c. Copia do Estatuto Social da entidade ou
organizacao (atos constitutivos), em vigor e

registrado em cartorio;

d. Requerimento de habilitagdo, conforme
Anexo I deste Edital, devidamente assinado
pelo representante legal da entidade e pelo

delegado(a) designado(a) a votar;

€. Endereco completo, telefone, e-mail da
entidade ou organizacdo, pessoa de referéncia
e outras informagdes importantes para contato
em tempo habil, conforme Anexo I deste
Edital;

f. Formulario de designagcdo do delegado(a)
designado(a) a votar (titular e suplente),

conforme Anexo II deste Edital;

g. Copia da Carteira de Identidade, CPF, Titulo
de Eleitor e comprovante de residéncia da
pessoa fisica designada a ser representante

(titular e suplente).

No impedimento do(a)
habilitado(a), o(a)

assumira a condicdo de votante.

representante

previamente suplente

. DA HABILITACAO DAS ENTIDADES
PARA O PROCESSO ELEITORAL:
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Encerrado o prazo para as inscricdes, a Comissao
Eleitoral analisard a documentacdo e divulgara a
relacdao de habilitados no dia 21/06 de 2019,
na sede do Conselho Estadual de Assisténcia
Social - CEAS, até as 16hs do dia 26/06/2019

para recurso.

A Comissdao Eleitoral julgaréa os eventuais
recursos, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas
Uteis, homologando e divulgando, na sede do
Conselho Estadual de Assisténcia Social/PE, a
listagem final das entidades e organizagoes

habilitadas a eleicao.

ApOs a publicagdo dos resultados da eleicdo, as
entidades e organizagdes terdao o prazo de 3 dias
Uteis para indicar seus representantes para
compor o Conselho Estadual de Assisténcia

Social.

. DAS DISPOSICOES FINAIS:

O Ministério Publico Estadual sera convidado a

acompanhar todo o processo eleitoral.

Recife, 30 de maio de 2019.
Maria de Lourdes de Sousa

Presidente da Comissao Eleitoral
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ANEXO I

REQUERIMENTO DE HABILITAGAO

A Comissdo Eleitoral,

Fundamentado no edital de convocagdao - para
eleicdo de representante da sociedade civil do
CEAS-PE, biénio 2019-2021, venho pelo presente
requerer HABILITACAO AO PROCESSO
ELEITORAL DE REPRESENTAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL PARA COMPOR O CONSELHO ESTADUAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PERNAMBUCO -
CEAS/PE, junto a Comissao Eleitoral.

Entidades e organizagdes (de assisténcia social /

trabalhadores / organizacGes de usuarios):

Nome da entidade/organizacao:
CNPJ:

Nome do Presidente:

Endereco:

Telefone: ( )

Endereco Eletronico:

Referéncia para contatos: (nome e qualificagdo)

Representante de usuarios:
Nome completo:

CPF:

Endereco:

Telefone: ( )

Endereco Eletronico:

Referéncia para contatos:

Habilitacdo:

*Segmento:

() Representante ou organizagdo de usuarios
de Assisténcia Social

( ) Entidade e organizacdo de Assisténcia Social

() Entidade e organizagdo de Trabalhadores do

Suas

*Campos com preenchimento obrigatério e deve
ser assinalada apenas uma alternativa na
identificagdo da condicao e segmento, bem como
na condicao de eleitora ou habilitada para designar
candidato(a).

Represente:
() Candidato
() Eleitor

(assinatura do (a) Presidente ou seu
Representante legal)
(identificacao e qualificacdo de quem assina o
documento)

(assinatura e identificacao da pessoa fisica
designada a participar enquanto candidato e/ou
eleitor)
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ANEXO Il

FORMULARIO DE DESIGNAGAO DE
REPRESENTAGAO

A Comissao Eleitoral,

Conforme disposto da Resolugdo CNAS n°
02/2014 venho designar o(a) senhor(a)

, para representacdo desta
entidade / organizagao / representante de usuarios
postulante a participacdo no processo eleitoral
para a gestdo 2019/2021, na condigao de habilitar
para designar candidata.

Declaro que a designado (a) participa das
atividades desta entidade/organizagdo enquanto

Para os candidatos enquanto representantes
de usuarios:

Declaro que a pessoa designada participa
do grupo/movimento/férum enquanto

Representante:

Nome
COMPIELO: s

N°dO RG: oo , Orgao
expedidor: .............. L, CPF: e

Titulo de
[ (=Y (o] TR

Endereco
Residencial: .......cooouviiiiiiee e

Telefone: () ccevevviiieeeiiiieenn. ;
Email: .

(identificagdo de quem assina e qualificagao)

Assinatura do representante legal

Assinatura da pessoa designada
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ANEXO Il

DECLARAQAOADE RECONHECIMENTO DE
EXISTENCIA E ATUACAO

(para representante de grupos de usuarios)

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome
do grupo, associagdo, movimento social, férum,
rede ou outras denominagdes de representacao de

usuario da politica de assisténcia
social) , com sede
(enderego) .....occceeeiiiiiiiiiiieeee , na cidade de
(nome do Municipio) ...............l , Estado
(UF) ....... , exerce suas atividades de assisténcia

social cumprindo regularmente as suas finalidades
ha mais de dois anos, desde (data de inicio das
atividades) sendo seus
representantes legitimados, com fundamento nas
definicbes da Resolugdgo CNAS n° 02/2014 e
documentos constitutivos ou relatério de reunido,

pelo periodo de mandato de ......... [oveennn. |
a e S /R , composto pelos seguintes
membros:

Representante 1:

Nome
COMPIELO: s

NCLdAORG: oo , Orgao
expedidor: ............. L, CPF:

Endereco
Residencial: .......cooevieeeeee e

Representante 2:

Nome
COMPIELO: s

N.° doRG: ..., ,
Orgaoexpedidor: ............. :
CPF: e,

EnderecoResidencial: ..........cccccoociiiiiiiiiiiiiiiies

Representante 3:

Nomecompleto: ........oooeviiiiiiiiiiiiiiieeeee e

NPAORG: woooieeeeeeen , Orgao
expedidor: ............. L, CPF:

Endereco
ReSIdencial: .....couvveeeieeee e

(identificacdo de quem assina e qualificacao)

Assinatura do (a) Presidente do Conselho
Municipal, érgao gestor da assisténcia social ou
coordenador de Servigos, Programas e Beneficios
Socioassistenciais
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ANEXO IV

CALENDARIO DO PROCESSO ELEITORAL

CEAS — GESTAO 2019-2021

TERCEIRA PARTE
Assuntos de Pessoal

Sem alteracéao.

QUARTA PARTE

Assuntos Gerais e de Administracao

Sem alteracao.

QUINTA PARTE
Assuntos Disciplinares

PERIODO ATIVIDADE
Prazo para apresentar pedido de
03 a18 habilitacdo, junto com a documentacao
de junho exigida no Edital de convocagdo do
CEAS perante a Comissdo Eleitoral
de 2019 para as representacdes de entidades e
habilitadas para designar candidatas.
19 e 20 Pragp final para analise dos pedidos de
de junho habilitacdo para as representacdes
eleitoras ou votantes e habilitadas para
de 2019 designar candidatas.
Divulgacao das representacdes
21 de aprovadas para participar do processo
junho de | eleitoral do CEAS no  site
2019 www.sigas.pe.gov.br e na sede do
CEAS.
25¢e 26 . :
de junho I?razo para ingressar com recurso junto
de 2019 a Comisséo Eleitoral.
27 de Divulgagao no site www.sigas.pe.gov.br
junho de | e na sede do CEAS das andlises dos
2019 recursos.
28 de Realizacdo da Assembleia de Eleicao
junho de das representacdes da Sociedade Civil
para compor o CEAS no biénio 2019-
2019 | 2021,
Publicacédo dos resultados das elei¢cbes
28 de dos representantes da sociedade civil
junhode | no site  www.sigas.pe.gov.br e
2019 divulgacdo de listagem na sede do
CEAS.
De 01 a
15 de Posse da nova composicdo do CEAS.
julho

Sem alteracao.
11 de junho de 2019.

HELIDA CAMPOS PEREIRA LIMA
Secretaria Executiva de Gestdo
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