ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E HABITACAO
CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SANTA CATARINA — CEAS/SC

ERRATA - ANEXO |
Processo Eleitoral da Sociedade Civil = CEAS/SC — Gestao 2019-2021

O presente anexo tem objetivo de estabelecer regras e critérios para
orientar o processo eleitoral da representacéo da Sociedade Civil no Conselho
Estadual de Assisténcia Social de Santa Catarina — CEAS/SC para a gestao
2019-2021 cuja Assembleia Eleitoral — Forum Préprio Eletivo ocorrera no dia 18
de marco de 2019.

Considerando a Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, Lei Orgéanica da
Assisténcia Social — LOAS;

Considerando a Resolucédo n° 33, de 12 de dezembro de 2012 que aprova a
Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de Assisténcia Social —
NOB/SUAS,;

Considerando a Lei n° 10.037, de 26 de dezembro de 1995, alterada
parcialmente pela Lei 10.793/98, 16.340/14, que institui o Conselho Estadual
de Assisténcia Social CEAS/SC;

Considerando o Decreto n° 6.308, de 14 de dezembro de 2007, que dispde
sobre as entidades e organizacdes de assisténcia social de que trata o art. 3°
da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993;

Considerando a Resolucdo n°® 109, de 11 de novembro de 2009, do CNAS,
que dispbe sobre a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais;

Considerando a Resolugédo n° 27, de 19 de setembro de 2011, do CNAS, que
caracteriza as acdes de assessoramento e de defesa e garantia de direitos no
ambito da Assisténcia Social,

Considerando a Resolucéo n° 33, de 28 de novembro de 2011, do CNAS, que
define a promocao da integracdo ao mercado de trabalho no campo da
assisténcia social e estabelece seus requisitos;

Considerando a Resolugéo n° 34, de 28 de novembro de 2011, do CNAS, que
define a habilitac@o e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia e a promoc¢ao de
sua integracao a vida comunitaria no campo da assisténcia social;

Considerando a Resolucdo n°® 14, de 15 de maio de 2014, do CNAS, que
define os pardmetros nacionais para a inscricdo das entidades ou organizacdes
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de assisténcia social, bem como dos servi¢gos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais nos Conselhos de Assisténcia Social;

Considerando a Resolucdo n° 6, de 21 de maio de 2015, do CNAS, que
regulamenta entendimento acerca dos trabalhadores do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS;

Considerando a Resolucédo n° 11, de 23 de setembro de 2015, do CNAS, que
caracteriza os usuarios, seus direitos e sua participacdo na Politica Publica de
Assisténcia Social e no Sistema Unico de Assisténcia Social, e revoga a
Resolugdo n° 24, de 16 de fevereiro de 2006;

Considerando o Edital de Convocacado do Processo Eleitoral da Sociedade
Civil do CEAS/SC — gestao 2019/2021 elaborado e aprovado pela Comissao
Eleitoral em reunido da Comisséo Eleitoral da Sociedade Civil realizada no dia
03 de dezembro de 2018 e publicado no Diario Oficial do Estado e no site
da Secretaria de Estado de Assisténcia Social, Trabalho e Habitacdo —
SST SC.

Apresenta-se os critérios para o Processo Eleitoral da Sociedade Civil no
Conselho Estadual de Assisténcia Social do Estado de Santa Catarina -
CEAS/SC — Gestdo 2019 — 2021:

1. Do Processo Eleitoral

O Processo Eleitoral da representacdo da Sociedade Civil deve ser
coordenado pela Sociedade Civil, garantindo a ampla participacdo de toda a
sociedade, principalmente dos(as) usuarios(as) da Politica sob a supervisao do
Ministério Publico. O processo de eleicbes da Sociedade Civil deve acontecer
necessariamente em forum préprio.

O mesmo iniciou com a Constituicdo da Comissédo Eleitoral em reunido
realizada no dia 03 de dezembro de 2018 na sala da Secretaria Executiva do
CEAS/SC, composta pelos seguintes representantes do Forum Estadual
Permanente de Assisténcia Social — FEPAS: Sidnei Pavesi (Representante dos
usuarios do SUAS), Nanci Cecilia de Oliveira Veras (Representante dos
Trabalhadores do SUAS) e Maria Sonia De Pellegrim Warken (Representante
das Entidades de Assisténcia Social), tendo como coordenador da Comisséo
Eleitoral o usuario Sidnei Pavesi.

1. Comisséao Eleitoral
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A Comissao Eleitoral € composta exclusivamente por conselheiros da
Sociedade Civil, representantes de organizacdes de usuarios, entidades e
organizacbes da assisténcia social e entidades e organizacbes dos
trabalhadores do SUAS.

Os membros da Comissao Eleitoral, na qualidade de pessoa fisica ou juridica,
ficam impedidos de concorrer ao pleito.

A Comisséao Eleitoral coordenara o processo eleitoral até a instalacdo do Forum
Proprio Eletivo.

1.1Atribuicbes da Comisséo Eleitoral

| - verificar, analisar e emitir parecer, da documentacdo dos representantes ou
organizacdes de usuarios, das entidades e organizacdes da assisténcia social
e das entidades e organizacGes dos trabalhadores do SUAS, postulantes a
habilitacao;

Il - habilitar ou ndo, representantes ou organizacfes de usuarios, das entidades
e organizacfes da assisténcia social e das entidades e organizacbes dos
trabalhadores do SUAS, postulantes a habilitacdo para designarem candidato,
juntamente com a respectiva pessoa fisica designada, bem como as
postulantes a eleitora;

[Il - divulgar a relacdo dos representantes ou organizacdes de usuarios, das
entidades e organizacdes da assisténcia social e das entidades e organizacfes
dos trabalhadores do SUAS, habilitadas e nédo habilitadas ao processo de
eleicdo, a designarem candidato, juntamente com a respectiva pessoa fisica
designada, bem como as postulantes a eleitora.

| - analisar e julgar os pedidos de recursos sobre a decisdo da Comisséo e
divulgar as decisdes tomadas dos recursos apresentados pelos representantes
ou organizacdes de usuarios, das entidades e organizacdes de assisténcia
social e das entidades e organizacfes dos trabalhadores do SUAS.

2. Das inscricoes

Os representantes ou organizagbes de usuarios, as entidades e organizacdes
da Assisténcia Social e as entidades e organizagbes dos trabalhadores do
SUAS, com abrangéncia estadual, comprovadamente constituidos, e que
desenvolvam suas atividades ha no minimo dois anos poderdo participar do
Forum Proprio Eletivo da Sociedade Civil, para eleicdo das 9 (nove)
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organizacdes da sociedade civil, titulares e suplentes, junto ao CEAS/SC, para
a Gestéao Biénio 2019-2021, em conformidade com os arts. 49, inciso Il, e 5°
da Lei n® 10.037, de 1995, obedecendo as referidas representacdes que assim
seguem:

- 04 (quatro) para representacbes das entidades prestadoras de servicos e
organizagOes de assisténcia social, sendo 04 (quatro) na condigéo de titular e
04 (quatro) na condicdo de suplente. Considerando que as entidades e
organizacdes de assisténcia social, abrangidos pelo art. 3° da Lei n°® 8.742 de
1993, em consonancia com o Decreto n° 6.308, de 14 de dezembro de 2007 e
aguelas que sao inscritas como entidades ou organizacdes de assisténcia
social, bem como dos servicos, programas, projetos e beneficios
socioassistenciais nos Conselhos de Assisténcia Social de acordo com o0s
parametros nacionais para inscricdo das entidades contidas na Resolugcdo n°
14, de 15 de maio de 2014, do CNAS;

- 03 (trés) vagas para 0s representantes e organizacdes de usuarios, sendo 03
(trés) na condicao de titular e 03 (trés) na condicdo de suplente que congregam
as pessoas destinatarias da Politica de Assisténcia Social, de acordo com a
Resolucdo n° 11, de 23 de setembro de 2015, do CNAS;

- 02 vagas (duas) representacOes dos trabalhadores do setor, sendo 02 (duas)
na condicdo de titular e 02 (duas) na condicdo de suplente das entidades e
organizacdes que representam trabalhadores do SUAS, em conformidade com
a Resolugéo n° 06, de 21 de maio de 2015, do CNAS.

Para a habilitacdo os representantes ou organizacdes de usuarios, as
entidades e organizacdes de assisténcia social e as entidades e organizacdes
dos trabalhadores do SUAS deverdo indicar o segmento a que pertencem,
observando seu estatuto e relatério de atividades, obedecendo as legislacfes e
normas que regulamentam cada segmento.

Os representantes e organizacfes de usuarios, as entidades ou organizacdes
de assisténcia social e entidades e organiza¢gdes dos trabalhadores do SUAS
no ato do pedido de habilitacdo devem indicar a sua condicdo enquanto
habilitadas a designar candidato ou eleitor.

Serdo habilitadas a designar candidato ou eleitor, 0os representantes ou
organizacdo de usuarios, entidades e organizacbes de assisténcia social e
entidades e organizacdes dos trabalhadores do SUAS, de ambito nacional,
juntamente com a respectiva pessoa fisica designada.
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Para os eleitores postulantes a habilitagcdo pelo segmento dos representantes
ou organizagdo de usuarios, entidades e organiza¢gfes de assisténcia social ou
entidades e organizacdes dos trabalhadores do SUAS, a indicacdo da
representacdo na Assembleia de Eleicdo podera ser apresentada até a sua
instalagéo.

E vedada a representacdo, na Assembleia de Eleicdo, de mais de uma
entidade e organizacdo de assisténcia social, de entidade e organizacado do
trabalhador do SUAS, e representantes ou organizacdo de usudrios pelo
mesmo representante.

Serdo consideradas de ambito Estadual as entidades ou organizacbes de
assisténcia social, as organiza¢cfes de usuarios e as entidades e organizacdes
de trabalhadores do SUAS que, comprovadamente, desenvolvam suas
atividades a no minimo dois anos em pelo menos dois municipios do Estado.

A habilitacdo dos representantes e organizacfes de usuarios, das entidades ou
organizacbes de assisténcia social e entidades e organizacbes dos
trabalhadores do SUAS, para designarem candidato, juntamente com a
respectiva pessoa fisica designada, bem como das postulantes a eleitoras
ocorrera a partir da data de publicacdo do Edital do Processo Eleitoral da
Sociedade Civil até as 18horas do dia 11 de fevereiro de 2019, valendo
para tanto, a data do protocolo ou da postagem registrada de seu pedido.

A partir da data de publicacdo do Edital, os representantes ou organizagcdes de
usuarios, as entidades e organizacbes dos trabalhadores do SUAS e as
entidades e organizagfes da Assisténcia Social que atendam aos requisitos
legais previstos nesse anexo, poderdo requerer a inscricdo para participar da
Assembleia Eleitoral - Férum Proprio Eletivo da Sociedade Civil do CEAS/SC
com direito a votar e ser votado, mediante entrega da DOCUMENTACAO
LACRADA no setor de Protocolo da Secretaria de Estado de Assisténcia
Social, Trabalho e Habitacdo — SST, situada—ha-Avenida—Mauro—Ramosn°
122 Bairro—Centro,.—CEP88.020-300,—Flerianopolis/SC situada na Rua Dr.
Falvio Aducci, 767 — Bairro Estreito — Florianépolis — SC — CEP — 88.075-
001, telefone (48) 3664 -7100 até as 18 horas do dia 11 de fevereiro de
2018, admitida esta data como limite da postagem por SEDEX, os seguintes
documentos a serem observados de acordo com a natureza das suas
estruturas organizacionais:

Para a habilitacdo dos representantes ou organizacdes de usuarios, das
entidades e organizacdes de assisténcia social e das entidades e organizacdes
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dos trabalhadores do SUAS, a designarem candidato, as mesmas deverao
apresentar os seguintes documentos:

2.1 Representantes ou Organizagdes de Usuarios:

Para os representantes dos usuarios:

| - Declaracdo de Reconhecimento de Existéncia e Atuacdo, expedida pelo
conselho ou 6rgdo gestor da assisténcia social municipal, estadual ou do Distrito
Federal, podendo ser assinado pelo secretario, coordenador de CRAS ou CREAS,
conforme Anexo |V;

Il - Requerimento de Habilitagcdo, conforme Anexo Il, devidamente assinado pelo
representante legal e pelo candidato designado, no qual esteja indicada sua condigéo
de habilitada a designar candidato e por qual segmento;

Il - Formulario de Designacdo da pessoa fisica a ser eleita na Assembleia de
Eleicdo, comprovando sua vinculagdo com este grupo, movimento ou férum, conforme

Anexo V,;

IV - copia da Carteira de ldentidade, Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, Titulo de
Eleitor e comprovante de residéncia da pessoa fisica a ser eleita.

Para Organizacdes de Usuarios:
| - cOpia da ata de eleicdo e posse da atual diretoria, registrada em cartério;

Il - Declaracdo de Funcionamento, conforme Anexo lll, assinado pelo representante
legal da entidade ou organizagéo;

Il - relatério de atividades, conforme Resolucao n° 11, de 23 de setembro de 2015, do
CNAS, assinado pelo representante legal;

IV - copia do Estatuto Social ou ato constitutivo da entidade ou organiza¢do, em vigor
e registrado em cartorio;

V - copia do Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
CNPJ;

VI - Formulério de Desighacdo da pessoa fisica a ser eleita na Assembleia de
Eleigdo, conforme Anexo V desta Resolugéo;

VIl - cépia da Carteira de Identidade, Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, Titulo de
Eleitor e comprovante de residéncia da pessoa fisica a ser eleita.
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2.2 Representantes de Entidades e Organizacdes De Assisténcia Social

| - Requerimento de Habilitacdo, conforme Anexo I, devidamente assinado pelo
representante legal da entidade ou organizacdo, ou um de seus representantes legais
e pelo candidato designado, no qual esteja indicada sua condicdo de habilitada a
designar candidato, e por qual segmento;

Il - Formulério de Designacédo da pessoa fisica a ser eleita, conforme o Anexo V;

[ll - copia da Carteira de ldentidade, Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, Titulo de
Eleitor e comprovante de residéncia da pessoa fisica designada a ser eleita;

IV - copia da ata de eleicAo e posse da atual diretoria, registrada em cartorio;
Declaracdo de Funcionamento, conforme Anexo lll, assinado pelo representante
legal da entidade ou organizagéo, conforme modelo;

V - cépia do relatério de atividades dos dois ultimos exercicios, com comprovante de
protocolo junto ao Conselho Municipal de Assisténcia Social;

VI - cépia do Estatuto Social ou ato constitutivo da entidade ou organiza¢éo em vigor e
registrado em cartoério;

VIl - cépia do Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
CNPJ;

2.3 Representantes de trabalhadores do setor:

| - cOpia da ata de eleicdo e posse da atual diretoria, registrada em cartoério;

I - Declaragdo de Funcionamento, conforme Anexo Ill, assinado pelo
representante legal da entidade ou organizacéo, conforme modelo;

[l - relatorio de atividades, conforme incisos Il e Ill do art. 2° da Resolucao n° 06, de
21 de maio de 2015, do CNAS, referentes aos dois Ultimos exercicios, assinado pelo
representante legal;

IV - cépia do Estatuto Social ou ato constitutivo da entidade ou organizagdo em vigor e
registrado em cartorio;

V - cépia do Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
CNPJ;

VI - Requerimento de Habilitagdo, conforme Anexo Il, devidamente assinado pelo
representante legal da entidade ou organizacédo, ou um de seus representantes legais
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e pelo candidato designado, no qual esteja indicada sua condicdo como habilitada a
designar candidato e por qual segmento;

VII - Formuléario de Desighacao da pessoa fisica a ser eleita, conforme Anexo V;

VII - cépia da Carteira de Identidade, do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF, Titulo de
Eleitor e comprovante de residéncia da pessoa fisica a ser eleita.

Para a habilitacdo de representantes ou organizacbes de usuarios, das entidades e
organizacOes de assisténcia social e das entidades e organizacdes dos trabalhadores
do SUAS, enquanto eleitoras, as mesmas deverdo apresentar 0s seguintes
documentos:

| - para as entidades e organiza¢cdes de assisténcia social

a) copia do documento de inscricdo no conselho municipal de assisténcia social onde
atua, conforme Resolucédo n° 14, de 15 de maio de 2014, do CNAS;

b) Requerimento de Habilitacdo, conforme Anexo Il, devidamente assinado pelo
representante legal da entidade ou organiza¢do ou um de seus representantes legais,
no qual esteja indicada sua condig&o eleitora e por qual segmento;

C) cOpia da ata de elei¢céo e posse da atual diretoria, registrada em cartorio;

d) copia do Estatuto Social ou ato constitutivo da entidade ou organiza¢cdo em vigor e
registrado em cartério;

Il - para as entidades e organizacfes dos trabalhadores do SUAS:
a) copia da ata de eleicdo e posse da atual diretoria, registrada em cartorio;

b) copia do Estatuto Social ou ato constitutivo da entidade ou organizagdo em vigor e
registrado em cartorio;

c) Requerimento de Habilitagdo, conforme Anexo Il, devidamente assinado pelo
representante legal da entidade ou organizagcdo ou um de seus representantes legais
e pelo eleitor designado, no qual esteja indicada sua condicdo de eleitora e por qual
segmento;

lIl - para os representantes ou organizacfes dos usuarios da assisténcia social:

a) documento com a indicagcdo de seu representante para participacdo na Assembleia
de Eleicdo do CEAS, comprovando sua vinculagdo com este grupo, movimento ou

Rua Dr. Fulvio Aducci n°® 767 — Bairro Estreito — Floriandpolis- SC - CEP 88.075-001
Fone: (0xx48) 3664-7100 E-mail: ceas@sst.sc.gov.br / ceas.sc@gmail.com




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E HABITACAO
CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SANTA CATARINA — CEAS/SC

forum conforme Anexo V;

b) Requerimento de Habilitacdo, conforme Anexo I, devidamente assinado pelo
representante legal da entidade ou organizagdo ou um de seus representantes legais
e pelo eleitor designado, no qual esteja indicada sua condicdo de eleitor e por qual
segmento.

Paragrafo Unico. Para os representantes ou organizacdes de usuarios, das
entidades e organizacdes de assisténcia social e das entidades e organizacfes
dos trabalhadores do SUAS, que solicitarem a habilitacdo para designar
pessoa fisica para participar do processo eleitoral na condicdo de eleitora,
deverdo encaminhar formulario de designagdo, assinado pelo seu
representante legal e pelo designado, até a instalacdo da Assembleia de
Eleicéo.

A organizacdo que tiver seu requerimento indeferido podera interpor um Gnico
recurso para o Foro Proprio, no endereco do CEAS/SC, entre os dias 22 de
fevereiro de 2019 e até as 18h de 28 de fevereiro de 2019. Os recursos
serdo analisados e o resultado oficial dos resultados dos representantes
habilitados serd publicado no site da SST www.sst.sc.qov.br no dia 01 de
marco de 2019.

3. Férum Eletivo da Sociedade Civil CEAS/SC — Gestédo 2019-2021

Abertos os trabalhos do Férum Proprio Eletivo, as 13h do dia 18 de marc¢o de
2019, a Comissao Eleitoral promovera a eleicdo do Presidente do Férum, entre
os presentes e fara a proposta de redacdo do Regimento Interno da
assembleia, que deve ser apreciada e aprovada pelos(as) participantes da
mesma que tem direito a voto;

O Presidente da Assembléia Eletiva recebera as inscricdes qualificadas dos
candidatos, para concorrer a vaga de representante da sociedade civil no
CEAS/SC, devendo em seguida proceder a eleicdo das entidades ou
organizacdes, por segmento;

As representacdes da sociedade civil habilitadas e aprovadas estardo aptas a
votar e serem votadas, conforme as alineas “a”, “b”, “c” do inciso Il do art. 4° da
Lei n® 10.037, de 1995;

Estardo aptos a serem votados somente os candidatos presentes na
Assembléia Eletiva;
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O CEAS/SC informara ao Ministério Publico Estadual, por meio do Procurador
Geral de Justica, a realizacdo da eleicdo em Fbérum Préprio Eletivo,
possibilitando-lhe o exercicio da competéncia definida no caput do art. 6° da Lei
n° 10.037, de 1995;

A assembleia sera lavrada em ata, com exposi¢cdo sucinta dos trabalhos,
conclus@es e deliberagdes. Concluida a apuracao dos votos o Presidente do
FOrum lavrara a ata e proclamara os(as) eleitos(as).

ApoOs a realizacdo do Forum Proéprio Eletivo da Sociedade Civil, as entidades
ou organizac0es eleitas, titulares e suplentes, terdo o prazo até as 18 horas do
dia 18 de margco de 2019, para indicar oficialmente o nome do seu
representante ao CEAS/SC, sob pena de ser substituido na forma do disposto
no art. 6°, paragrafo unico, da Lei n® 10.037, de 1995;

O Férum Proprio Eletivo € soberano para as questfes da eleicdo da sociedade
civil, bem como para dirimir 0S casos omissos.
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Anexo -1l
REQUERIMENTO DE HABILITACI\O

A Comissdo Eleitoral, venho pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO ELEITORAL
DA SOCIEDADE CIVIL NO CEAS — GESTAO 2019/2021.

Nome da Entidade/organizacdo:

Presidente: CNPJ:

Endereco:

Telefone: ( ) FAX: ( )

Endereco Eletrénico:

Referéncia para contatos: (nome e qualificacdo)

Se Representante de usudrios: Nome completo:

CPF:

Endereco:

Telefone: ( ) FAX: ( )

Endereco Eletronico:

Referéncia para contatos: (nome e qualificacdo)

Habilitacao:
Condigdo: (Campo obrigatério. Escolha apenas uma alternativa) ( ) Eleitor(a) ( ) Habilitar para
designar candidato(a)
Segmento: (Campo obrigatério. Escolha apenas uma alternativa) ( ) Representante ou
organizacao de usuarios de Assisténcia Social ( ) Entidade e organizacdo de Assisténcia Social ()

Entidade e organizacdo de Trabalhadores do Suas Local

, Data de de 2019.

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

(assinatura e identificacdo da pessoa fisica designada)
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CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SANTA CATARINA — CEAS/SC

Anexo Il - DECLARACAO DE FUNCIONAMENTO (Segmento Entidades e
Trabalhadores)
DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome da entidade/organizagdo)

’

com sede (endereco)
, ha cidade
de , Estado (UF) , portadora do CNPJ n?

, estd em pleno e regular funcionamento, desde

(data de fundacdo) / / , cumprindo regularmente as suas finalidades
estatutarias, sendo a sua Diretoria atual, com mandato de / / a
/ / , constituida dos seguintes membros, de acordo com ata de eleicdo e

posse: Presidente (nome completo):

N do RG: , Orgdo expedidor: ,

CPF:

Endereco Residencial:

E-mail:

Vice-presidente ou cargo equivalente (nome completo):

N2 do RG: , Orgdo expedidor: , CPF:

Endereco Residencial:

E-mail: Secretario(a) ou cargo equivalente

(nome completo): N2 do RG:

, Orgdo expedidor: , CPF:

Enderego Residencial:

E-mail:

DECLARO, em complemento, que a entidade ou organizagao acima identificada desenvolve
suas atividades institucionais, hd no minimo dois anos, nas seguintes regides geograficas e, nos

estados ou Distrito Federal (citar): , )

) )

(Local) , (Data) de , de 2019.

(assinatura do (a) Presidente da Entidade ou seu Representante legal) (identificacdo de quem
assina e qualificacdo)
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Anexo IV
DECLARACAO DE RECONHECIMENTO DE EXISTENCIA E ATUACAO (Para
Representantes e Organizagoes de Usuarios)

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome do grupo, associa¢do, movimento social, férum,

rede ou outras denominacgGes de representacdo de usudrio da politica de assisténcia social)

, com sede (endereco)

na cidade de (nome do

Municipio) , Estado (UF) , exerce suas

atividades de assisténcia social cumprindo regularmente as suas finalidades, desde (data de

inicio das atividades) , sendo seus representantes legitimados, com

fundamento nas definicGes da Resolucdo CNAS n2 11, de 23 de setembro de 2015 e
documentos constitutivos ou relatério de reunido, pelo periodo de mandato de

/ / a / / , composto pelos seguintes membros:

Representante 1: Nome completo:

Numero do RG: , Orgdo expedidor: , CPF:

Endereco Residencial:

Cargo/Funcdo/Atividade:

Representante 2: Nome completo:

Numero do RG: , Orgdo expedidor: , CPF:

Endereco Residencial:

Cargo/Funcdo/Atividade:

Representante 3: Nome completo:

Numero do RG: , Orgdo expedidor: , CPF:

Enderego Residencial:

Cargo/Funcdo/Atividade:

(identificagdo e qualificacdo de quem assina)

Assinatura do (a) Presidente do Conselho Municipal/ Estadual/Distrito Federal ou érgdo gestor
da assisténcia social de ambito municipal, estadual ou do Distrito Federal ou coordenador de

CRAS ou CREAS.
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Anexo V
FORMULARIO DE DESIGNACAO

A Comiss3o Eleitoral,
Conforme disposto na Resolugdo CNAS n? 14, de 7 de dezembro de 2015, venho designar o(a)

senhor(a) , para representacdo

desta entidade/organizagdo/representante de usuarios postulante a participacdo no processo

eleitoral para a gestdo 2019/2021, na condicdo de ( ) candidato(a) ou ( ) eleitor (a).

Declaro que a pessoa designada participa das atividades desta entidade/organizac¢do na

qualidade de (esclarecer vinculo).

Declaro que a pessoa designada participa do grupo/movimento/férum/associacdo na

qualidade (esclarecer vinculo).

Representante:

Nome completo:

N2 do RG: , Orgdo expedidor: , CPF:

Titulo de Eleitor:

Endereco Residencial:

Telefone: () ; Email:

(identificacdo e qualificagdo de quem assina)
Assinatura do representante legal

Assinatura da pessoa designada
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