CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - CMAS DE ALPINOPOLIS/MG
PRORROGAGAO DO EDITAL N2 001/2021

O Conselho Municipal de Assisténcia Social- CMAS de Alpindpolis - MG no uso de suas atribuicdes legais
conferidas pela Constitui¢do Federal, Lei Federal n® 8.742/93 e pela Lei Municipal N2. 2.049, de 09/12/2014
e demais normas aplicaveis que dispdem sobre o conselho municipal e fundo municipal de assisténcia social
no municipio de Alpinépolis/MG e dé outras providéncias, bem como as atribui¢bes dispostas no Regimento
Interno deste Conselho, considerando o término do atual mandato dos membros deste Conselho, e a
necessidade de convocacgio de nova elei¢do para vagas de titulares e suplentes dos Representantes de
Usuarios ou Organizacdes de Usudrios da Assisténcia Social ou na sua inexisténcia, pessoas vinculadas aos
Servigos, Progrémas, Projetos e Beneficios da PNAS, conforme Resolugdo CNAS 11/2016; Representantes de
Entidades e Organizacdes de Assisténcia Social, caracterizadas como: atendimento, assessoramento ou
garantia de direitos, de acordo com o Artigo 32 da LOAS; e Representantes de Organizagao de Trabalhadores
que atuam na; 4rea da Assisténcia Social, ou na sua inexisténcia, Trabalhadores da drea, pertencente as
equipes de referéncia definidas pela NOB RH/SUAS nos termos da Resolugdo CNAS 06/2015 e em
conformidade com as Resolucdes CNAS N2 17/2011 e 09/2014, podendo este trabalhador (a) atuar na rede
intersetorial ou sogioassistencial do municipio, estatal ou n3o estatal, todos no ambito do municipio de
AIpinéboIis/MG; Vem por meio deste tornar publico o novo cronograma do Processo Eleitoral — Edital N°.
001/2021, o !dual convoca e abre novas datas para as inscricdes da eleicdo de escolha dos novos
Conselheiros ﬁiunicipais, representantes da Sociedade Civil, para o periodo de Agosto de 2021 a Agosto de
2023 - biénio 2021/2023.

Fica, portanto:prorrogado o prazo para inscri¢do de representantes da sociedade civil que ocuparao assento
junto ao CMAS durante o biénio 2021/2023.

Fica, portanto alterado o Anexo | — Cronograma de atividades para a selecdo publica, conforme cronograma

e prazos apresentados em anexo.

Alpinépolis, 04 de agosto de 2021.

Presidente

Caghselho Municipa¥de

Asslsténcia Social - CMAS
Alpinopolis - MG

Tatiana da Silva Bernardes

Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social



ANEXO | - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES PARA A SELECAO PUBLICA:

05/08/2021 a 11/08/2021 — Periodo de divulgagdo do Edital, de convocagdo e de
Inscricdo dos representantes da Sociedade Civil;

12/08/2021 - Divulgacdo da lista de representantes inscritos para o processo eleitoral;

13/08/2021 — Das 8h as 14h, eleicdo para escolha dos representantes da Sociedade
Civil que integrardo o Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS;

13/08/2021 — Das 14h as 16h apuragdo dos votos e apresentagao dos representantes
eleitos;

27/08/2021 — Cerimdnia de posse dos Conselheiros (a) eleitos (a) representantes da
Sociedade Civil, bem como apresentacdo dos representantes governamentais para o
biénio 2021/2023.




ANEXO Il - REQUERIMENTO DE INSCRICAO

. Fundamentado em conformidade ao disposto no Edital 001/2021 do CMAS de Alpindpolis, venho pelo presente
rfequerer habilitagdo ao processo eleitoral da sociedade civil, junto a Comissdo Eleitoral na condi¢do de
participagao:

() Representante de Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) prestadoras de servicos da drea de Assisténcia

Social;

() Representante dos Usudarios da Politica de Assisténcia Social ou de Entidade de Defesa de Direitos dos
Usuarios;

() Representante dos Trabalhadores da Politica de Assisténcia Social, no ambito municipal.

Preencha de acordo com a representatividade:

Representante de Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) prestadoras de servicos da drea de Assisténcia Social:

Nome da Entidade:

Endereco:

Telefone:

Email:

CNPJ: g Data de Fundagao:

Presidente e/ou responsavel:

Indicacao para representagao no CMAS:

Nome completo (Titular):

b e : CPF:

| . RG: - CPF:

| 1“

Titulo de eleitor:

Endereco:

Telefones:

: Email:

Cargo/Funcgao qué exerce na Entidade:

Nome completo (Suplente)

" i’l’tulo de eleitor:

! ¢

Enderego:

Telefones: KA /

Email:




Cargo/Funcgdo que exerce na Entidade:

Representante dos usudrios da Politica de Assisténcia Social ou de Entidade de Defesa de Direitos dos Usuarios:

Individual:

Nome completo (Titular):

RG: CPF:

“ "'l’tulo de eleitor:

Endereco:

Telefones:

Email:

Cargo/Funcgdo que exerce na Entidade:

Nome completo (Suplente)

RG: CPF:

"gtulo de gleitor:

Endereco:

Telefones:

Email:

Cargo/Funcgdo que exerce na Entidade:

Organizacdo de usuarios:

b Nome da Entidade: :

ndereco:

Telefone:

Email:

CNPJ: Data de Fundagao:

Presidente e/ou responsavel:

Indicacdo para representagao no CMAS:

Nome completo (Titular):

RG: CPF;

\ ¢
Titulo de eleitor:

Endereco:

‘ )b&\ +




Telefones:

™
I Email:

Cargo/Funcao que exerce na Entidade:

Nome completo (Suplente)

RG: CPF:

Titulo de eleitor:

Endereco:

Telefones:

f

Email:
‘ ﬁrgo/Fungéo que exerce na Entidade:

Representante dos Trabalhadores da Politica de Assisténcia Social:

Individual:

Nome completo (Titular):

RG: CPF:

Titulo de eleitor: -

énderego:

}

Telefones:

Email:

Cargo/Funcgdo que exerce na Entidade:

. Nome completo (Suplente)

RG: CPF:

Titulo de eleitor:

Endereco:

i |
" f[elefones:
}

Email:

Cargo/Funcédo que exerce na Entidade:




Organizacdo dos trabalhadores:

Nome da Entidade:

Enderego:

Telefone:

Email:

CNPJ: Data de Fundagao:

Presidente e/ou responsavel:

®

Indicacao para representagao no CMAS:

Nome completo (Titular):

RG: CPE:

Titulo de eleitor:

Endereco:

Telefones:

Email:

., Cargo/Funcédo que exerce na Entidade:

- Nome completo (Suplente)

RG: CPE:

Titulo de eleitor: -

Endereco:

Telefones:

Email:

Cargo/Fungéo que exerce na Entidade:

Responsabilizo-me pela veracidade das informagdes prestadas neste requerimento e pelos documentos

apresentados.

Assinatura e identificacdo da pessoa designada como representante legal ou na condi¢do de requerente.




