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Ordem dos Advogados do Brasil

9* Subsecio — Joinville — Seccional de Santa Catarina
EDITAL n° 003 /2016

EDITAL DE ABERTURA DE INSCRICAO PARA
COMPOSICAO DOS CONSELHOS MUNICIPAIS
DA 9 SUBSECAO DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO
BRASIL — SECAO DE SANTA CATARINA —
SUBSECAO DE JOINVILLE

O Presidente da Ordem dos Advogados do Brasil — Secdo de Santa Catarina —
Subsecdo de Joinville, no uso de suas atribui¢des legais, torna publico que estardo
abertas as inscricdes para a composi¢do do Conselho Municipal de Assisténcia
Social no periodo de 05.07.2016 a 15.07.2016, mediante as disposi¢des contidas
nesse edital.

1. Poderio inscrever-se no Conselhos Municipal os advogados (as) regularmente
inscritos na Ordem dos Advogados do Brasil, preferencialmente na 9*
Subsecdo da OAB/SC — Joinvilie.

[SS]

O  interessado  devera  apresentar  requerimento  por  e-mail
(ass.conselhos@oabjoinville.org.br) ou diretamente na secretaria da subsecdo
contendo as seguintes informagdes:

a) Nome completo;

b) Numero da inscri¢do na OAB;

¢) Endereco para correspondéncia;

d) Telefone para contato;

e) E-mail;

(8}

A Diretoria da OAB Joinville nonicara dois candidatos a representagdo né Z/
Conselho Municipal de Assisténcia Social, para concorrer a elei¢do conforme/
o Edital de Eleicdo da Sociedade Civil de Joinville para Representacdo Nao
Governamental no Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 01/2016.

Rua Amazonas, 46 - Saguagu - Fone/Fax: (47) 3433-0771 - cep 89221-050 - Joinville - Santa Catarina
e-mail: contato@oabjoinville.org.br
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O membro no conselho ficara responsavel pela representa¢do da OAB
Joinville no Conselho Municipal de Assisténcia Social.

Além do Conselho Municipal acima referido, poderdo ser requeridas outras
cadeiras em diversos Conselhos, desde que haja requerimento formulado por
no minimo 5 (cinco) interessados.

Os casos omissos serdo decididos pela Diretoria da OAB Joinville.

Joinville, 05 de julho de 2016.

Coordenador Geral dos Conselhos Municipais da OAB Joinville

abricio Biftencourt
OAB/SC 8.361
Presidente da Subsecdo de Joinville

Rua Amazonas, 46 - Saguagu - Fone/Fax: (47) 3433-0771 - cep 89221-050 - Joinville - Santa Catarina
e-mail: contato@oabjoinville.org.br
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SensrbEInisEN s il sl Lel n® 5.622 de 25 de setembro de 2006
EDITAL N° 01/2016

ELEICAO DA SOCIEDADE CIVIL DE JOINVILLE PARA REPRE%ENTACAO NAO
GOVERNAMENTAL NO CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Art.1° Ficam convocadas para indicarem representantes, para concorrerem ao cargo de Conselheiro (a)
Municipal de Assisténcia Social, conforme Art. 3°, II, § 2° da Lei n°® 5.622 (Lei de Criacdo do CMAS). as
Entidades de Assisténcia Social, bem como aquelas que possuem ofertas socioassitenciais em pleno e
regular funcionamento, devidamente inscritas no Conselho Municipal de Assisténcia Social. em
funcionamento ha mais de um ano; também, as Organizacées e coletivos de trabalhadores que defendem.
organizam, e representam os interesses dos trabalhadores que atuam institucionalmente na Politica de
Assisténcia Social, conforme Resolugdo do CNAS n° 06, de 21 de maio de 2015; e ainda, Organizagaes e
coletivos de usuarios do SUAS, conforme Resolu¢do CNAS n° 11, de 23 de novembro de 2015.

Art. 2° O (a) representante indicado para o cargo em questdo ndo poder:a exercer funcio publica nos
poderes Executivo, Legislativo ou Judicidrio (Municipal, Estadual ou Federal), devendo preencher
declaragdo de inexisténcia de vinculo, com excegdo para os representantes do segmento Trabalhadores
do SUAS.

Art. 3° As entidades e organizagdes de assisténcia social, bem como aquelas que possuem ofertas
socioassistenciais poderdo fazer uma ou mais indicagdes para as vagas de representantes de Organizagdes
Nao Governamentais.

Art. 4% Os (as) representantes de usudrios deveréo ser indicados pelas organizagdes e/ou coletivos de usuarios
governamentais ¢/ou ndo governamentais e deverdo estar vinculados as ofertas socioassistenciais da Politica
Nacional de Assisténcia Social — PNAS.

Pardgrafo Unico - A indica¢do de representante de usudrios do SUAS devera ser efetuada mediante
realiza¢do de assembleia pela propria entidade e/ou coletivo com seus usudrios, onde serdo escolhidos vs
representantes, da qual, deverd ser lavrada uma ata que, devidamente assinada pelos presentes. terda que
acompanhar a ficha de inscrigao.

Art. 5% As Organizagdes de trabalhadores que defendem, organizam e representam os interesses dos
trabalhadores que atuam institucionalmente na Politica de Assisténcia Social. desde que atendam os critérios
estabelecidos na Resolugao CNAS n° 6, de 21 de maio de 2015, que fixa os critérios que definem as
organizagdes representativas dos trabalhadores do SUAS, poderdo indicar seus representantes para
concorrerem as vagas no segmento trabalhadores do SUAS, os quais, independente do local de atuacio
(governamental ou ndo governamental) representardo a sociedade civil.

§ 1”Nao poderdo ser indicados profissionais com cargo de dire¢do ou de confianga na gestdo do SUAS.

§ 2° Serao considerados trabalhadores do SUAS aqueles definidos pelas Resolucoes CNAS n° 17, de
20/6/2011, que reconhece as categorias profissionais de nivel superior no SUAS e, n® 09, de 15/4/2014. que
reconhece as ocupagées de nivel médio e fundamental no SUAS.

Art. 6° As indicagdes deverdo respeitar o Art. 4°, I, da Lei de Criagdo do CMAS que determina | — o
mandato dos membros do Conselho sera de dois (2) anos, podendo ser reconduzidos por uma vez somente”,
ou seja, nao poderdo ser indicados candidatos que tenham sido Conselheiros seguidamente nos dois tltimos
biénios (2012-2014 e 2014-2016), independentemente do tempo de mandato.

Art. 7° A indicagdo do (a) representante para o cargo de Conselheiro (a) Municipal de Assisténcia Social
podera ser realizada do dia 16/6/2016 as 8 horas até o dia 20/07/2016 as 14 horas, na Secretaria Executiva do
CMAS, sita a Rua Afonso Pena, 840, Bucarein, mediante a seguinte documentagio:

a) Representantes de entidades: oficio de indicagdo acompanhado de ficha de indicacido devidamente
preenchida, declara¢do de inexisténcia de vinculo empregaticio com érgao publico, copia do RG, copia do
CPF, copia de comprovante de residéncia do indicado:



b) Representantes dos usuarios: oficio de indicacdo da organizagdo ou coletivo do SUAS ao qual esta
vinculado, acompanhado de ficha de indicag@o, declaragdo de inexisténcia de vinculo empregaticio com
orgao publico, copia do RG, copia do CPF, copia do comprovante de residéncia do indicado e ata
devidamente assinada que comprove que sua indicagdo foi realizada democraticamente entre seus pares:

c) Representantes dos trabalhadores do SUAS: oficio de indicagdo acompanhado de ficha de
indicagdo devidamente preenchida, copia do RG, copia do CPF, copia de comprovante de residéncia do
indicado, cépia de comprovagao do formato juridico da Organizagdo (estatuto, ata, etc).

Art. 8° As indicagdes recebidas serdo analisadas e as deferidas serdo homologadas pela Comissdo Eleitoral
no dia 22/7/2016.

Art. 9° A relagdo dos (as) representantes habilitados a concorrerem ao cargo de Conselheiro (a) Municipal de
Assisténcia Social, serd disposta em mural interno na sede do Conselho Municipal de Assisténcia Social. no
dia 22/7/2016, a partir das 12h, assim como sera enviada por e-mail aos participantes do processo eleitoral.

Art. 10 A eleigao sera realizada por meio de votagdo aberta, em que os candidatos votardo entre s.us pares,
por segmento, € a Assembleia registrara a votagdo em ata, criando uma listagem de supléncia em ordem
decrescente, para que sejam chamados a ocupar a fungdo de Conselheiros em caso de vacancias.

Art. 11 A Assembleia das Entidades da Sociedade Civil, para elei¢do dos Conselheiros (as) Municipais de
Assisténcia Social, sera no dia 03/08/2016, as 8h30, no SENAI Sul — sito a Rua Procopio Gomes. 911 —
Bucarein — Jlle.

Art. 12 A posse dos Conselheiros (as) Municipais de Assisténcia Social eleitos sera no dia 1/9/2016, as Sh30,
em reunido extraordinaria do Conselho Municipal de Assisténcia Social na Casa dos Conselhos. sita a Rua
Afonso Pena. 840 — Bairro Bucarein.

Joinville, 15 de junho de 2016.
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Mirian/dos Santos da Silva
Representante da Comissao Eleitoral/2016

Rua Afonso Penna. 840e BucareineJoinvilles SC
CEP 89202-420 eFone: (47) 3433- 5975
e-mail: cmasjoinville@gmail.com



