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EDITAL CMAS 01/2026

Dispde sobre a convocagdo, inscricdao, habilitacdo e
eleicdo dos representantes da sociedade civil para
composicdo do Conselho Municipal de Assisténcia
Social — CMAS de Alto Paraiso de Goias — GO, para o
biénio 2026/2028.

O CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL — CMAS de Alto Paraiso de Goids — GO, no uso de suas
atribuicdes legais e regimentais, conferidas pelas Leis Municipais n® 480/1995 e n2 1108/2024, em
conformidade com a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, Lei Federal n2 8.742/1993, bem como em
conformidade com a Resolugdo CMAS n? 14/2026, aprovada em plenéria realizada em 28 de abril de 2026,
TORNA PUBLICO o presente Edital de convocacdo para o processo de escolha dos representantes da
sociedade civil que comporéo o Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS, para o biénio 2026/2028,
mediante as condi¢des e normas estabelecidas neste instrumento.

1. DAS DISPOSIGCOES PRELIMINARES

1.1 O presente edital regula o processo de inscricao, habilitacdao e eleicdao dos representantes da sociedade
civil para composi¢do do Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS de Alto Paraiso de Goias — GO.

2. DA NATUREZA E COMPOSICAO

2.1 O CMAS é d6rgdo superior de deliberagdo colegiada, de cardter permanente e composi¢ao paritaria entre
governo e sociedade civil.

2.2 O Conselho é composto por 10 (dez) membros titulares e respectivos suplentes, distribuidos da seguinte
forma:

I — 05 (cinco) representantes governamentais, indicados pelo Chefe do Poder Executivo, sendo:

a) 01 representante da Secretaria Municipal de Assisténcia Social;

b) 01 representante da Secretaria Municipal de Educacdo;

c) 01 representante da Secretaria Municipal de Saude;

d) 01 representante da Secretaria Municipal de Administracdo e Financas;
e) 01 representante de outras esferas de governo (Unido ou Estado).

Il - 05 (cinco) representantes da sociedade civil, eleitos em foro préprio, distribuidos da seguinte forma:

a) 02 representantes de usuarios ou organiza¢des de usuarios, vinculados aos servicos e programas da
assisténcia social;
b) 01 representante de entidades de assisténcia social, juridicamente constituidas, que executem servicos,
programas ou projetos no ambito do SUAS, em conformidade com a tipificagdo nacional dos servicos
socioassistenciais;
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c) 02 representantes dos trabalhadores do SUAS, profissionais que atuem na politica publica de assisténcia
social no municipio, vedada a representacdo por ocupantes de cargos de dire¢do, chefia ou confianga na
gestao publica.

3. DAS CONDICOES PARA REPRESENTACAO

3.1 Trabalhadores do SUAS ndo poderao representar este segmento quando investidos em cargos de diregao,
chefia ou fungdo de confianca na gestdo publica ou em entidades.

3.2 Entidades deverdo estar juridicamente constituidas e em regular funcionamento.

3.3 Usudrios deverdo estar vinculados a servigos, programas, projetos, beneficios socioassistenciais ou
organizacgGes representativas de usudrios da assisténcia social.

4. DO MANDATO

4.1 Os membros nomeados terdo mandato de 02 (dois) anos, sendo permitida uma Unica recondugdo por
igual periodo.

4.2 A fungdo de conselheiro é considerada de relevante interesse publico e ndo sera remunerada.
5. DAS INSCRIGOES DA SOCIEDADE CIVIL

5.1 As inscri¢Oes poderdo ser realizadas presencialmente no Setor de Protocolo ou por meio de formulario
eletrénico disponibilizado pelo CMAS, no link: https://forms.gle/TkJz3VtNAeVijWgX8

5.2 Prazo de inscricdo: de 04 a 16 de maio de 2026.
6. DA DOCUMENTACAO NECESSARIA
6.1 Para usuarios ou grupos de usuarios (Anexo l):

| — Documento oficial com foto;

Il — Comprovante de residéncia no municipio;

Il — Declaragdo ou comprovante de vinculagdo a servigos, programas, projetos ou beneficios
socioassistenciais, ou participacdo em organizacdo representativa de usuarios.

6.2 Para trabalhadores do SUAS (Anexo ll):

| — Documento oficial com foto;
Il — Comprovante de residéncia no municipio;
IIl — Declaragdo ou comprovante de atuacdo na Politica Publica de Assisténcia Social.

6.3 Para entidades (Anexo lll):

| — Comprovante de inscricdo no CMAS;
Il — Relatdrio de atividades referente ao exercicio de 2025;
Il — Oficio de indicacdo de representantes titular e suplente.

7. DA HABILITAGAO

7.1 A Comissdo Organizadora, instituida pela Resolugdo CMAS n? 14/2026, analisard a documentacgédo
apresentada.

2/6


https://forms.gle/TkJz3VtNAeVijWgX8

. ,*c-*'(,a MUNICIPIO DE ALTO PARAISO DE GOIAS
Iffl \Fc-'*f. Iﬁ CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL e ®
o o/ Orgio deliberativo, formulador e controlador da Politica o
ﬁ»& Municipal de Assisténcia Social (Lei Municipal n® 1.108/2024) CM A
e-mail: cmas@altoparaiso.go.gov.br it

7.2 A relacgdo preliminar de habilitados sera publicada em 18 de maio de 2026.
7.3 Cabera recurso no prazo de 02 (dois) dias uteis.
7.4 O resultado final da habilitacdo sera publicado em 20 de maio de 2026.

8. DA ASSEMBLEIA DE ELEICAO

8.1 A elei¢do serd realizada no dia 21 de maio de 2026, as 14h30min, no Saldo do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos — SCFV, anexo ao CRAS.

8.2 A votacdo serd realizada por segmento, assegurando que cada segmento eleja seus préprios
representantes.

8.3 Cada participante habilitado tera direito a 01 (um) voto.
8.4 A votacdo sera aberta.

8.5 O resultado final serd homologado por Resolu¢do do CMAS e encaminhado ao Chefe do Poder Executivo
para nomeacgao.

9. DAS DISPOSIGOES FINAIS

9.1 A posse dos conselheiros ocorrerd em data a ser definida apds homologacao do resultado e publicacdo
do ato de nomeacdo pelo Poder Executivo.

9.2 A indicacdo dos representantes governamentais deverd ser formalizada por oficio do Prefeito Municipal.

9.3 Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora ou pelo colegiado do CMAS.

Alto Paraiso de Goias — GO, 30 de abril de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub SERGIO LUIZ DE CAMPOS
g Data: 30/04/2026 14:22:37-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Sérgio Luiz de Campos
Presidente do CMAS
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ANEXO | - REQUERIMENTO DE INSCRICAO  SEGMENTO USUARIOS / ORGANIZAGOES DE USUARIOS

Alto Paraiso de Goias — GO, de maio de 2026.

A Comissdo Organizadora do Processo de Escolha da Sociedade Civil
Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS
Alto Paraiso de Goids — GO

Assunto: Solicitacdo de inscri¢do no processo de escolha da sociedade civil — CMAS 2026/2028

Eu, , portador(a) do RG ne
e CPF n@ , residente e domiciliado(a) a

, Alto Paraiso de Goids — GO, venho requerer

minha inscricdo no processo de escolha dos representantes da sociedade civil para composi¢cdo do Conselho
Municipal de Assisténcia Social — CMAS, no segmento de Usudrios / Organizaces de Usudrios, conforme
Edital n? /2026 — CMAS.

Declaro, para os devidos fins, que possuo vinculo com a politica publica de assisténcia social, na condicdo de:

() Usuario(a) de servigos, programas, projetos ou beneficios socioassistenciais
() Integrante de organizagdo representativa de usudarios

Especificar servico/programa/organizacdo:

Apresento em anexo os documentos exigidos pelo edital.

Declaro estar ciente das normas previstas no Edital n2 /2026 — CMAS e comprometo-me a cumprir as
atribuicGes de conselheiro(a), caso eleito(a).

Nestes termos,
Pede deferimento.

Assinatura do(a) requerente
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ANEXO Il - REQUERIMENTO DE INSCRICAO SEGMENTO TRABALHADORES DO SUAS

Alto Paraiso de Goias — GO, ___ de maio de 2026.

A Comissdo Organizadora do Processo de Escolha da Sociedade Civil
Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS
Alto Paraiso de Goias — GO

Assunto: Solicitagdo de inscricdo no processo de escolha da sociedade civil — CMAS 2026/2028

Eu, , portador(a) do RG ne
e CPF n° , residente e domiciliado(a) a

, Alto Paraiso de Goids — GO, venho requerer
minha inscricdo no processo de escolha dos representantes da sociedade civil para composicao do Conselho
Municipal de Assisténcia Social — CMAS, no segmento Trabalhadores do SUAS, conforme Edital n? /2026
— CMAS.

Declaro atuar na politica publica de assisténcia social, exercendo a fungao de:

Local de atuagao:

Declaro ainda ndao ocupar cargo de direcao, chefia ou fun¢do de confianga incompativel com a representacgao
da sociedade civil, conforme regras do edital e normativas aplicaveis.

Apresento em anexo os documentos exigidos.

Declaro estar ciente das normas do Edital n2 /2026 — CMAS e comprometo-me a cumprir as atribuicGes
inerentes ao cargo de conselheiro(a), caso eleito(a).

Nestes termos,
Pede deferimento.

Assinatura do(a) requerente
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ANEXO IIl - REQUERIMENTO INSCRICAO ENTIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL

OFiCIONe __ /2026
Alto Paraiso de Goias — GO, de maio de 2026.

A Comissdo Organizadora do Processo de Escolha da Sociedade Civil
Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS
Alto Paraiso de Goias — GO

Assunto: Requerimento de inscricdo para participacdo no processo de escolha da sociedade civil — CMAS
2026/2028

Prezadas Senhoras,

A entidade , inscrita no CNPJ sob n®¢

, com sede a , heste

municipio de Alto Paraiso de Goias — GO, neste ato representada por seu(a) representante legal Sr.(a)
, vem, respeitosamente, requerer sua inscricao no

processo de escolha dos representantes da sociedade civil para composicdao do Conselho Municipal de
Assisténcia Social - CMAS, conforme Edital n2 /2026 — CMAS.

Para fins de habilitacdo, apresentamos em anexo a documentac¢do exigida no referido edital, a saber:
| — Comprovante de inscri¢cdo e regularidade junto ao CMAS;

Il — Relatdrio de atividades referente ao exercicio de 2025;

Indicamos, para representacdo desta entidade junto ao CMAS, caso eleita:

Representante Titular:
CPF:

Representante Suplente:
CPF:

Declaramos estar cientes e de acordo com as regras estabelecidas no Edital n2 /2026 — CMAS e
comprometemo-nos a cumprir as atribuices inerentes a representacdo no Conselho, em caso de eleicdo.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Nome do(a) representante legal

Cargo/Funcdo

Assinatura
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