
   
                                                     
 
 

 
CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DE SALGUEIRO - PE 

Avenida Aurora de Carvalho Rosa, nº. 1820 – Santo Antônio – CEP: 56000-000 – Salgueiro – 
PE – Fone/Fax: (87) 3871 7089 

 

PRORROGAÇÃO DO EDITAL Nº 001/2021 – CMAS 

 A Comissão Organizadora do Processo  Eleitoral vem tornar público o  Novo Calendário 

da Seleção Pública Edital Nº 001/2021 que convoca assembléia de eleição dos 

representantes da sociedade civil que integrarão o Conselho Municipal de Assistência 

Social – CMAS – BIÊNIO 2021/2023. 

 6 - CALENDÁRIO DA SELEÇÃO PÚBLICA 

DATA  Ocorrência  
14 a 19/07/2021 Reabertura de Inscrição das Representações / Entidades 

da Sociedade Civil; 
 

20/07/2021 Analise de Inscrições  
21/07/2021 Publicação dos Indeferidos  
22/07 a 
23/07/2021  

Prazo para recursos das inscrições Indeferidas  

26/07/2021  Analise dos recursos  
27/07/2021 Publicação de decisão dos recursos e divulgação da lista 

final de Entidades inscritas para o processo eleitoral 
28/07/2021 Eleição para escolha das Entidades da Sociedade Civil que 

integrarão o Conselho Municipal de Assistência Social – 
CMAS; 
Horário: 14:00h às 17:00h  
Local : Pátio do CVT, localizado à  Rua Ana Nunes de 
Carvalho Barros , nesta cidade; 

29/07/2021 Apresentação dos nomes dos Conselheiros eleitos 
representantes da Sociedade Civil e designados pelo 
Executivo. 
 
-Posse dos Conselheiros 
 
- Eleição e composição da mesa diretora  
 
Horário: 14:00h às 17:00h  
Local : Pátio do CVT, localizado à  Rua Ana Nunes de 
Carvalho Barros , nesta cidade; 

 
Salgueiro , 14 de julho de 2021 
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ANEXO I 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO 

Senhora  Presidente, 

Conforme Edital de Convocação  001/2021 do Conselho Municipal de Assistência 
Social de Salgueiro -PE , a entidade abaixo qualificada vem requerer a inscrição 
para participar da eleição dos Representantes da Sociedade Civil para o Processo 
de Escolha dos novos membros que irão compor o CMAS  para a Gestão 2021 a 
2023  . 
 

Nome da Entidade: 

SIGLA: 

CNPJ: 

Rua:                                                                                                            Nº: 

Complemento: 

Bairro: 

Cidade:                                                                                                     Estado: 

CEP:                                                                                                           Fone:  

Email: 

 

Nome do (a) Representante Legal (presidente) da entidade: 

Assinatura: 

RG: 

CPF: 

 

Nome do(a) Delegado(a) para o processo eleitoral  ( Titular ) 

Assinatura: 

RG: 

CPF: 

 

Nome do(a) Delegado(a) para o processo eleitoral (Suplente) 

Assinatura: 

RG: 

CPF: 
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ANEXO II 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Formulário Próprio para o processo de escolha dos novos membros que irão 
compor o Conselho Municipal de Assistência Social -CMAS 

Gestão 2021 a 2023 
                                                  

                                                                              Número da Inscrição :____________________ 

Nome da Representação:__________________________________________________________________ 
Nome do Candidato:_______________________________________________________________________ 
RG: ___________________________________________CPF:__________________________________________ 
Endereço:___________________________________________________Bairro : _______________________ 
Município  ___________________________________________________ CEP :_________________________ 
Celular:_____________________________Telefone residencial/comercial:_____________________ 
Endereço eletrônico /e-mail : _____________________________________________________________ 
 

Categoria Representativa :  

(      ) Representante de organização de usuários da Assistência Social  
(      ) Representante dos Trabalhadores do SUAS 
(     ) Representantes de entidades e organizações de Assistência Social  
 
Documentos Apresentados : 
 
(     ) Cópia de RG  para ambos os candidatos 
(     ) Cópia de CPF  para ambos os candidatos 
(     ) Comprovante de residência para ambos os candidatos 
(     ) Ata de eleição da atual diretoria  
(     ) Requerimento assinado pelo representante legal da entidade, indicando nome 
e assinatura dos delegados (titular e suplente ) que representarão a entidade no 
processo eleitoral, conforme anexo I deste Edital; 
(    ) Estatuto Social da entidade devidamente registrado em cartório ; 
(    ) Comprovante de pleno funcionamento pelo menos há dois anos (Relatorios de 
atividades conforme Plano de Ação , registros fotográficos e /ou cópias das 03 
ultimas atas ) ; 
(  )Declaração concedida por  instituição e/ou entidades  que oferta serviços, 
programas, projetos e benefícios da política de assistência social  , no caso da 
representação dos usuários da Politica da Assistência Social ; 
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( ) Declaração concedida por organização de trabalhadores do setor, como 
associações de trabalhadores, sindicatos, federações, conselhos regionais de 
profissões regulamentadas, fóruns de trabalhadores, que defendem e representam 
os interesses dos trabalhadores da política de assistência social , conforme descrito 
no item 1.7 ,  no caso da representação de trabalhadores da Politica da 
Assistência Social ;  
  
Declaro está de pleno acordo com o Edital de Convocação 001/2021 para 
Assembleia de escolha dos conselheiros Não -governamentais para o Conselho 
Municipal  de Assistência Social- CMAS  
 
 
 
Salgueiro  -PE _____/_____/2021 
                  

 
 
 
 
 

_________________________________________________________________ 
 
 

Assinatura do representante legal da entidade  
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