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EDITAL PARA O PROCESSO DE ELEICAO PARA O MANDATO DO CONSELHO

MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA - CMAS

Silvia Janaina Moral, Presidente do Conselho Municipal de Assisténcia Social Sorocaba —
CMAS, no uso de suas atribuigdes legais e com base na Lei Federal n. 8.742/93, na Lei
Municipal n. 5.036 de 27/11/1995, alterada pela Lei 9.248 de 27 de julho de 2010 e
consubstanciado no Regimento Interno do CMAS, decreto n° 21.164, de 07 de maio de 2014.,
convoca as eleigdes para a escolha dos representantes da sociedade civil que deverao integrar
o Conselho Municipal de Assisténcia Social de Sorocaba — CMAS, cujas normas sdo regidas
pelo presente edital.

1-DO PROCESSO ELEITORAL

e A eleicdao de 18 (dezoito) representantes da sociedade civil, sendo 9 (nove) titulares e 9
(nove) suplentes que deverdo integrar o Conselho Municipal da Assisténcia Social de
Sorocaba, a partir de 01 de janeiro de 2024.

e Podem representar a sociedade civil: os usuarios e organiza¢des de usuarios, as entidades e
organizagOes da assisténcia social e as organizacdes de trabalhadores da area da assisténcia
social, desde que devidamente habilitados para o processo eleitoral.

e O processo eleitoral realizar-se-a da seguinte forma:

e A entrega de documentagdo para pedido de inscricio de candidatos e eleitores para
representante da Sociedade Civil podera ser feita pelo proprio candidato ou representante
legal ou portador, que deverd acontecer na Secretaria da Cidadania , entre os dias 10 de
novembro de 2023 a 25 de novembro de 2023, no horario de 09h00Omin as 12h00min e das
13h00min as 16h00min, na Rua Santa Cruz, 116 - Centro, Municipio de Sorocaba, Secretaria
da Cidadania, conforme cronograma previsto neste Edital;

e A inscricdo de candidatos para representante da Sociedade Civil sera deferida ou
indeferida apds andlise da Comissdao Eleitoral e serda publicada no Jornal do Municipio,
conforme cronograma previsto neste Edital;

e Participardo do processo eleitoral, com direito a voz e voto, os usudrios e organizagdes
de usudrios, as entidades e organizacdes da assisténcia social e as organizagdes de
trabalhadores da é4rea da assisténcia social, inscritos e habilitados, conforme cronograma

previsto neste Edital;
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e As cleigdes destinam-se a escolha de 18 (dezoito) representantes da sociedade civil, sendo
9 (nove) titulares e 9 (nove) suplentes, representando os seguintes segmentos: usudrios e
organizagdes de usuarios, organizagdes de assisténcia social e dos trabalhadores do setor, bem
como de seus respectivos suplentes

e — DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAR DO PROCESSO ELEITORAL

2.1 Os participantes do processo eleitoral na qualidade de candidatos e eleitores deverdo
comprovar que sdo maiores de dezoito anos e que tenham atividade e no municipio de
Sorocaba.

I1I- DA HABILITACAO DOS ELEITORES E DOS CANDIDATOS

3.1 Os representantes da sociedade civil sdo assim representados no Conselho Municipal de
Assisténcia Social:

3.2— USUARIOS - as pessoas fisicas ou organiza¢des de usudrios que representem os
beneficiarios abrangidos pela Lei Federal n° 8.742/93, consolidada pela Lei n® 12.435 de
06/07/2011;

3.3 — ORGANIZACOES DE ASSISTENCIA SOCIAL - as pessoas juridicas que prestam, sem
fins lucrativos, atendimento assistencial e assessoramento aos beneficiarios abrangidos pela Lei
Federal n° 8.742/93, bem como as que atuam na defesa e garantia dos seus direitos.

3.4 - TRABALHADORES DO SETOR - os profissionais vinculados a institui¢des publicas
(estatais ou privadas sem fins lucrativos), que atuam na éarea de Assisténcia Social,
representados pelos Conselhos Regionais, Associagdes, Sindicatos, Universidades, Institutos e
Nucleos de Estudos e Pesquisas que agreguem trabalhadores na area.

3.5 - Para habilitacdo, os participantes da Assembleia de elei¢do deverdo comprovar a
vinculagdo a um dos segmentos e atender aos seguintes requisitos:

IV — CANDIDATOS

4.1 Os representantes das organizagdes de usudrios, das entidades e organizacdes da assisténcia
social e das organizagdes de trabalhadores da area da assisténcia social deverdo apresentar a
seguinte documentacao:

- Declaracao consignando que tem condic¢des e disponibilidade para participar das reunides e
demais compromissos do Conselho;
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- Procuragdo da entidade assinada pelo Presidente e ou Representante legal indicando seu
representante oficial com direito a voz, bem como sua condi¢do de candidato a vaga no Conselho
como representante do segmento.

- Copia e Original - Documento de identificacdo pessoal do candidato.

4.2 - Os usuarios da assisténcia social deverdo preencher ficha de inscricdo e apresentar a
seguinte documentagao:

- Copia e Original - Documento de identificagdo pessoal;

- Matricula ou cartao de frequéncia ou declaragdo da entidade ou outro documento, que comprove
a condicao de usuario de servigos da area da assisténcia social no municipio de Sorocaba;

- Declaragdo consignando que tem condic¢des e disponibilidade para participar das reunides e
demais compromissos do Conselho;

V - ELEITORES

5.1 Os representantes das organizagdes de usuarios, das entidades e organizagdes da assisténcia
social e das organizacdes de trabalhadores da 4rea da assisténcia social deverdo apresentar a
seguinte documentagao:

- Procuragao da entidade indicando seu representante oficial com direito a voz e voto;

- Copia e Original - Documento de identidade pessoal,

5.2 J4 os usudrios da assisténcia social deverdo preencher ficha de inscricdo e apresentar a
seguinte documentagao:
- Documento de identificagdo pessoal;

- Matricula ou cartdo de frequéncia ou declara¢do da entidade ou outro documento, que comprove
a condicdo de usudrio de servigos da area da assisténcia social no municipio de Sorocaba.

VI - COMISSAO ELEITORAL
6.1 A Comissao Eleitoral coordenara os procedimentos eleitorais até a instalacdo da Assembleia

de Eleicao.
6.2. A Comissao Eleitoral ¢ formada por Conselheiros do CMAS nomeados por portaria.
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6.3. A Comissdo Eleitoral tera as seguintes atribuicoes:

I - Analisar a documentagdo dos representantes das organizacdes, postulantes a habilitagdo;
II - Habilitar as entidades;

III - Divulgar os representantes ou organizacdes, habilitadas e ndo habilitadas ao processo de
eleicao.

IV- Analisar possiveis recursos dirigidos ao presidente da Comissao Eleitoral.

VII - DO CREDENCIAMENTO DOS ELEITORES E CANDIDATOS PARTICIPANTES
DA ASSEMBLEIA GERAL

7.1 Para o credenciamento, os participantes da Assembleia Geral deverdo apresentar
documento de identificagdo original.

VIII - DA ASSEMBLEIA GERAL

8.1 A Assembleia Geral sera realizada no dia 14 de dezembro, das 09h00min as 12h00min,
por convocacdo e sob coordenagdo do CMAS, Secretaria da Cidadania na Rua Santa Cruz,
116, Centro — Sorocaba/SP.

8.2. Na Assembleia Geral, os eleitores elegerdo os 18 (dezoito) representantes da sociedade civil
sendo 9 (nove) titulares e 9 (nove) suplentes , conforme classificagdo por numero de votos, que
deverdo integrar o Conselho Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Sorocaba —
CMAS.

8.3. A Assembleia de Eleigdo tera dois momentos com as seguintes atribui¢des:

I. Instalagdo da Assembleia pela Secretaria Municipal e o Presidente do CMAS, para:

a) Apresentacdo dos candidatos, representantes das organizagdes habilitadas pela Comissao
Eleitoral;

b) Abertura para composi¢do da Mesa Coordenadora dos trabalhos do dia, composta pela
Comissao eleitoral e por trés representantes de organizagdes ndo concorrentes ao pleito;

c¢) Escolha entre os membros da Mesa Coordenadora, de um que assumiré a Presidéncia.

I1. Eleita a Mesa Coordenadora, a Presidéncia do CMAS passara a esta a direcao dos
trabalhos para que se proceda a:
a) Leitura da ordem do dia, elaborada pela Comissao Eleitoral e aprovada previamente
pelo CMAS;
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b) Votacao;

¢) Apuragao;

d) Leitura e aprovagdo da ata.

8.4 Cada eleitor habilitado tera direito a 1 (um) inico voto e em 1 (um) candidato.
8.5 Serao considerados eleitos:

8.5.1. Como Titulares: os 09 (nove) primeiros candidatos mais votados;

8.6. Em caso de empate, sera utilizado o critério idade para o desempate.

8.7. Como Suplentes: os 09 (nove) candidatos mais votados apos os titulares,
subsequentemente.

8.7.1. Em caso de empate, sera utilizado o critério idade para o desempate.

8.8. Terminada a eleicdo e a apuragdo, lavrar-se-4 a ata com o resultado da eleicdo, que sera
encaminhada a Comissao Eleitoral, que por sua vez a encaminhard ao CMAS, para publicagao
no Jornal do Municipio.

IX — DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1 As etapas para a inscri¢do dos representantes da Sociedade Civil observara os seguintes
prazos:

Data ATIVIDADE

De 10 a 25/11/23  Prazo para apresentar o pedido de habilitagdo perante 0 CMAS como eleitor(es) e

candidato(s)

04/12/23 Publica¢do no Jornal do Municipio da relagdo de representantes

habilitados a Assembleia Eleitoral e relagao dos indeferidos

De 05/12 a 09/12/23 Prazo para interposi¢ao de recursos
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11/12/23 Publica¢io no Jornal do Municipio das decisdes dos recursos apresentados.

14/12/23 Assembleia Eleitoral

18/12/23 Publica¢ao da ata e do resultado da Assembleia Eleitoral

04/01/24 Posse dos novos conselheiros da Sociedade Civil em reunido plenaria
extraordinaria do CMAS.

9.2 Nos termos da legislacdo pertinente, a Secretaria da Cidadania em conjunto com o0 CMAS
oficiard previamente ao Poder Publico de Sorocaba, informando sobre todo o processo
eleitoral.

9.3 A Comissao Eleitoral poderd antes de adotar qualquer providéncia ou decidir qualquer
questdo, pedido, requerimento, impugnagdo ou recurso apresentado, inclusive pelo Ministério

Publico de Sorocaba, ouvir a Assessoria Juridica da Prefeitura de Sorocaba.

9.4 E de inteira responsabilidade dos(as) candidatos(as) acompanhar a publicagio de todos os
atos, Editais e comunicados referentes a este Chamamento Publico e Processo Eletivo.

9.5 As duavidas relativas ao presente Edital e aos decorrentes deste poderao ser enviadas para o e-
mail: cmas.sorocaba@gmail.com, com o assunto: Processo Eletivo — eleicdo CMAS.

9.6 Os casos omissos no presente edital e recursos serdo resolvidos pela Comissao Eleitoral.

Sorocaba, 16 de outubro de 2023.
Silvia Janaina Moral
Presidente do CMAS e da Comissao Eleitoral
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(EM PAPEL TIMBRADO da Entidade/organizacao)

MODELO DE INSTRUMENTO DE PROCURACAO ELEITOR

(para Entidades e Organizacoes de Assisténcia Social, de
Usuarios e Trabalhadores do Setor)

Outorgante: (Organizagao de Usuarios , Entidades e OrganizacOes de Assisténcia Social e Trabalhadores
dO SELOI) .iiiiiiiiiice e , inscrita no CNPJ/MF sob o n°............... ,
estabelecida na (endereco completo,bairro, municipio, €tc)....cccceevieeriicieriicieeeecien, , heste ato
representada na forma de seu estatuto social.

Outorgado: (nome  completo).......ccccevmrevrrrrrnereennn. , (nacionalidade)...........ceeeeeveeenen. , (estado
(o017 ) PR , (profissan)....cccceveiviiiiiiiinnnnnnn, , portador da cédula de
identidade RG N® ....ccvvviiiiiiiiiiiiiiiieiins ,(Org30 emiSSOr)..uuueeeeeeeeeereiiiinnns , inscrito no CPF/MF sob
L P

Poderes: para representar a Outorgante, exclusivamente, perante o Conselho Municipal de Assisténcia
Social de Sorocaba, na Assembleia de Eleicdo na Condicao de Eleitor como Representante do Segmento:
- Organizacdo de Usuarios; - Entidades e organizagGes de Assisténcia Social; o Organizagdo dos
Trabalhadores; do Setor, conforme Edital para o Processo de Eleicdo para Mandato do Conselho Municipal
de Sorocaba, publicado no Jornal do Municipio de 18/12/2023, podendo, inclusive, assinar livro de
presenca, exercer o direito a voz, voto, ser votado, apresentar manifestagOes, registrar ocorréncias, enfim,
podendo referido procurador praticar todos os atos necessarios ao fiel cumprimento do presente
mandato. E vedado o substabelecimento.

Local, ..... de............... de 2023.

(assinatura do(a) Presidente ou seu Representante legal)
(identificacdo e qualificacdo de quem assina)
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(EM PAPEL TIMBRADO da Entidade/organizacao)

DECLARACAO DE CONDIGCOES E DISPONIBILIDADE

A Comiss&o Eleitoral do Processo de Eleigdo para o Mandato do CMAS Sorocaba

Ref.: condigdes e disponibilidade para assumir os compromissos inerentes a funcao de
Conselheiro.

DECLARACAO
Declaramos que O SF.(@)--ccussssssrsrsssesssssssssssssssssnsnnnns N 1 {C I | L , data de
nascimento.........  J—  F— ,» candidato(a) a vaga no Conselho Municipal de Assisténcia
Social de Sorocaba - CMAS, como representante oficial da organizagao

................................................................................................ ,(nomear), tem condigOes e
disponibilidade para participar das reunides e para assumir os demais compromissos
inerentes a funcao de Conselheiro.

Sorocaba,......... [ooieiinns /2023.

assinatura do(a) candidato(a)
nome e assinatura do representante legal da organizacao
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PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZACAO

REQUERIMENTO DE HABILITACAO
Senhora Presidente,

Pelo presente venho requerer HABILITAGAO AO PROCESSO ELEITORAL DA SOCIEDADE
CIVIL da organizagdo abaixo identificada, junto a Comissao Eleitoral do Pleito Eleitoral 2023.

Organizacdo:

CNPJ:

Endereco:

Telefone: () Fax: ()

Endereco eletronico:

*Segmento:( )entidade de assisténcia () trabalhador do setor | () usuario
social

Presidente:

Nome do representante:

CPF: RG:

Vinculo com a entidade/organizacdo:

Habilitagdo: *Campos com preenchimento obrigatorio e deve ser assinalada apenas uma
alternativa na identificacdo da condicao e segmento.

*Condicao

( YCANDIDATO ( ) ELEITOR(OBRIGATORIO)

Sorocaba, de de 2023.

(assinatura do (a) Presidente ou seu Representante legal)
(identificacdo e qualificacdo de quem assina)

Assinatura do eleitor ou candidato
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