CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Criado pela Lei Municipal n® 2.771, de 12 de setembro de 1997
Rua Campos Sales, 289 - Vila Bocaina, Maua - SP
CEP: 09310-040 - Tel.: (11)4512-7732 - E-mail: cmas@maua.sp.gov.br

RESOLUCAO CMAS N° 149/2024

“Indica Comissao Eleitoral para o processo de
escolha complementar dos cargos titulares e
suplentes em vacancia, dos representantes da
sociedade civil que compée o Conselho
Municipal de Assisténcia Social — Gestio 2023-
2025”7

O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE MAUA - CMAS, no uso de
suas atribuicées que lhe conferem a Lei Federal n° 8.742 de 07 de dezembro de 1993 e a Lej
Municipal n° 2.771 de 12/09/97 regulamentada pelo Decreto n° 5.751 de 24/10/97, e conforme
Plenaria Extraordinaria de 06 de setembro de 2024, registrada na Ata n° 116/24, e:

CONSIDERANDO Edital do Processo Eleitoral da representacio da sociedade civil no CMAS
(gestéo 2023-2025), publicado no Diario Oficial do Municipio em 27/04/2023:

CONSIDERANDO Decreto Municipal n°® 9.182 de 27 de Junho de 2023, que nomeia membros do
Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS;

CONSIDERANDO a necessidade de recomposi¢ao do Conselho Municipal de Assisténcia Social

para os cargos titulares e suplentes em vacancia, dos representantes da sociedade civil (Gestao
2023-2025);

RESOLVE:-

Art. 1° — Convocar as Organizagées da Sociedade Civil Habilitadas no Pleito 2023/2025, para
recomporem os cargos vacantes nos seguintes segmentos:

a) Representantes de Usuarios e Organizagdes de Usuarios, através dos equipamentos
publicos da Assisténcia Social (CRAS Oratério, CRAS Falchi, CRAS Zaira, CRAS Parque
das Américas, CRAS Vila Mercedes);

b) Representantes de Trabalhadores e Organizagdes de Trabalhadores do SUAS, através
da Uniao de Servidores de Maua (UNISERYV).

Paragrafo Unico:- Cabe 3 Organizagao/Equipamentos (alineas “a” e “b”) a indicagdo dos
candidatos interessados a assumirem as vagas de conselheiros que se encontram em vacancia.

Art. 2° — As vagas vacantes, sio as seguintes:

a) 01 (uma) vaga de titular e 04 (quatro) vagas de suplentes para representacdo de
Usuario/as;

b) 02 (duas) vaga de suplentes, como representantes de Trabalhadores do SUAS.

Art. 3° A Comissao Organizadora do Pleito Eleitoral Complementar — Gestao 2023/2025, do
Conselho Municipal de Assisténcia Social de Maua, sera composta de 4 (quatro) membros, sendo:

l. Presidente:- Ménica Célia Gongalves Barbosa Martins;
. Poder Publico:- Michelle Adriana L. Candido da Silva e Cledja Nubia Moraes:
1. Sociedade Civil:-Jane Oscar dos Santos
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Art. 4° — A Comissao Organizadora tera as seguintes atribuicdes:
|. Elaborar a Resolucéo da recomposi¢ao dos cargos em vacancia-2023/2025;
Il. Analisar a documentacéo dos candidatos indicados;
lll. Divulgar a relagdo dos candidatos.
Art. 5° — A documentacdo necessaria do candidato indicado devera ser enviada para o e-mail do

CMAS (conselhos.maua@gmail.com) a partir da data de publicacéo desta Resolucéo até o dia 20
de setembro de 2024, sendo:

I) Para os Representantes de Usuarios:

a) requerimento de indicagdo na vaga de ftitular ou suplente, conforme Anexo |,
devidamente assinado pelo representante da organizagéo/equipamento;

b) enderego completo, telefone, e-mail pessoal do candidato usuario;

c) copia da Carteira de Identidade — RG, CPF e comprovante de residéncia do candidato a
vaga,

d) comprovar idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos.

e) Estar em gozo com seus direitos politicos, a ser comprovado por certiddo expedida pela
justica eleitoral ou os dois ultimos comprovantes de votagao

f) Atestado de antecedentes criminais. Site: SSp.Sp. gov.br/servicos/atestado.aspx

g) Declaragao indicando que tem condicbes e disponibilidade para participar das reunides e
demais compromissos do Conselho, conforme Anexo 1.

1) Para os Representantes de Trabalhadores:

a) requerimento de indicagdo na vaga de suplente, devidamente assinado e com cépia da
Ata de indicacéo da UNISERV;

b) endereco completo, telefone, e-mail do candidato trabalhador do SUAS;
c) cépia da Carteira de Identidade, CPF e comprovante de residéncia do candidato a vaga;

d) Estar em gozo com seus direitos politicos, a ser comprovado por certiddo expedida pela
justica eleitoral ou os dois Ultimos comprovantes de votacao

e) Atestado de antecedentes criminais. Site: ssp.sp.gov. br/servicos/atestado.aspx

f) Declaragéo indicando que tem condigoes e disponibilidade para participar das reunides e
demais compromissos do Conselho, conforme Anexo .

Art. 6° — O candidato que assumir a vaga vacante completara o tempo remanescente do mandato
do conselheiro que foi substituido.

Art. 7° — A posse dos Conselheiros titulares e suplentes, para recompor a Gestao 2023/2025, dar-
se-a na reunido ordinaria do CMAS em 26 de setembro de 2024.

Art. 8° — Esta Resolugdo entra em vigor na daj@ Qe sua publicagdo. Em 06 de setembro de 2024.
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MONICA CELIA- WE)S/ BARBOSA MARTINS
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social
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ANEXO |
INDICAGAO DE CANDIDATO/A

A Comissao Organizadora,

Conforme disposto na Resolugdo CMAS n° 149/2024, venho INDICAR para vaga vagante do
CMAS - Gestao 2023/2025, o(a) senhor(a):

1) IDENTIFICACAO

Nome Completo

Data Nascimento: / /

N° do RG: Orgao expedidor: CPF:

Enderego Residencial:

Telefone Celular ( ) Fixo: ( )

E-mail:

Il) CONDICAO DA VAGA: () Titular

( ) Suplente

lll) SEGMENTO DE REPRESENTACAO: ( ) Representante de Usuario do SUAS

( ) Representantes de Trabalhador do SUAS

IV) DOCUMENTOS COMPROBATORIOS ANEXOS:

() Copia RG ( )CPF () Comprovante Residéncia ( ) Carteira Profissional para o
Trabalhador do SUAS () Certidao quitagéo eleitora () Antecedentes criminais

Municipio de Mau3, de de 2024.

Assinatura do Coordenador(a) do Equipamento/ Representante Legal UNISERV

(Identificag&o e qualificagéo de quem assina o documento)

(Assinatura do/a candidato/a)
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE

Declaro que eu
RG n° CPF . residente a

tenho disponibilidade para exercer a fungao de conselheiro/a, participando das reunides e demais

compromissos do CMAS.

Maua, de de 2024.

(assinatura do candidato)



