CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CMAS

EDITAL DE CONVOCACAO

FORUM MUNICIPAL DAS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

O Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS — Luziénia-GO, em cumprimento & Lei
1.827, de 12 de margo de 1996, alterada pela Lei n® 4295, de 18 de novembro de 2020,
convoca os representantes das Organizagdes da Sociedade Civil de Assisténcia Social,
Usudrios do Sistema (SUAS) e Trabalhadores do Sistema Unico de Assisténcia Social. para
participarem do processo de escolha dos seus representantes para a composi¢io do Conselho
Municipal de Assisténcia Social - CMAS — Luziénia-GO, para o periodo de 2024 a 2026, no
Forum Municipal das Organizagdes da Sociedade Civil de Assisténcia Social a realizar-se no
23 de novembro 2023, das 8hs as 15hs, na Avenida Inacio Neto, quadra 71, lote 10, sala “B”,
Centro/Luzidnia-GO.

Paragrafo Unico: Poderio ser habilitados candidatos a conselheiros do Conselho Municipal de
Assisténcia Social, representantes de entidades prestadoras de servigo, representantes de

usuarios e trabalhadores do SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social.

1. A partir da data da publicagéo do presente Edital a organiza¢do da Sociedade Civil que
comprove a sua atuagdo em ambito municipal constituida ha mais de 03 (trés) anos podera
requerer a participagdo no referido Férum para elei¢do do CMAS/ Luziania-GO, com
direito de votar e ser votada, na Avenida Inacio Neto, quadra 71, lote 10, loja B, Centro,
Luzidnia-GO, até o dia 16 de outubro de 2023, mediante a apresenta¢io das seguintes

documentagdes:

1.1.Cépia dos Estatutos Sociais da entidade e Atas de Elei¢do e posse da ultima diretoria,

devidamente autenticada;
1.2.Comprovante de Inscri¢ao no Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS;
1.3.Relatorio anual de atividades do exercicio anterior;

1.4.Requerimento conforme modelo expedido pelo CMAS, j4 inclusa a indica¢dio formal do

representante da entidade que participara do referido Forum;
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e Cronograma

01) 15/09/2023 a 16/10/2023- Apresentagdo do pedido de habilitagio das entidades e
organizacdes ndo governamentais de Assisténcia Social;

02)17/10/2023 a 19/10/2023- Julgamento dos pedidos de habilitagio pela Comisséo
Organizadora;

03)20/10/2023- Divulgagdo da relagdo das entidades habilitadas no mural e site da Prefeitura
Municipal de Luzidnia-GO;

04)21/10/2023 a 06/11/2023- Periodo para apresenta¢iio de recurso, frente ao resultado da
habilita¢do, pelas entidades;

05)07/11/2023 a 13/11/2023- Julgamento dos recursos;

06) 14/11/2023- Divulgagio do julgamento dos recursos;

07)23/11/2023- Férum para escolha dos representantes da sociedade civil, para composicio do
CMAS;

08)24/11/2023- Publicagdo da relagio das entidades escolhidas;

09)25/11/2023 a 05/12/2023- Apresentacdo de recurso;

10)06/12/2023 a 11/12/2023- Julgamento dos recursos;

11)12/12/2023- Divulgacdo do julgamento dos recursos;

12)15/12/2023- Nomeagdo dos conselheiros-publicagio;

13) 18/12/2023- Posse dos conselheiros e elei¢do para presidente.

Luzidnia. 14 de setembro de 2023.

LEILA MANOELINA BENTO
Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social
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ANEXO I

ASSEMBLEIA GERAL ELETIVA DAS OGAI}IIZAC()ES DA SOCIEDADE CIVIL
PARA O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL/CMAS-LUZIANIA-GO

REQUERIMENTO DE INSCRICAQ

01 — IDENTIFICACAO

Nome da Entidade:

Endere¢o Completo:
Telefones: E-mail:
Presidida Por (Nome e Qualificagdo Completa):

02- DOCUMENTACAO APRESENTADA
() Copia do Estatuto Social

() Copia da Ata de Diretoria Atual
() Copia do CNPJ
() Relatorio Anual das Atividades do Exercicio Anterior

() Indicagdo do Representante da Entidade que Participa da Eleigdo

03 — PERFIL DE ATENDIMENTO DA ENTIDADE
( )Representante do Usuario
( )Representante dos Prestadores de Servigos

( )Representante dos Trabalhadores da Area de Assisténcia Social

04 - REPRESENTANTE DA ENTIDADE

Nome;:

RG: Orgdo Emissor: UF
CPF: Data de nascimento:

Enderego:

Telefones: E-mail:

(*) Uso Exclusivo do CMAS

05- PARECER DA COMISSAO ELEITORAL

( )Habilitada
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( )Nao habilitada — justificar

( )Documentagéo incompleta/( )Entidade de cunho adverso a Assisténcia Social/( ) Entidade nio ¢é de
ambito Municipal/( ) Existéncia inferior a 3 anos/( ) Outros.

Luziinia, de de 2023.

Assinatura do candidato
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