SEGUNDA PARTE
Assuntos de Conselhos, Comissées, Comités e Colegiados

Conselho Estadual de Assisténcia Social de Pernambuco — CEAS

Politicas sobre Drogas

X GOVERNO
. /
Secretaria de Y m
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Governo do Estado de Pernambuco
Secretaria de Desenvolvimento Social, Combate a Fome e Politicas sobre Drogas - SAS

Conselho Estadual de Assisténcia Social

ERRATA DA RESOLUGAO CEAS/PE N2 803 DE 13/04/2026

No item “Requisitos para habilitacdo de trabalhadoras/es” Lista de verificacéo - entidades e
organizagdes de trabalhadoras (es) do suas, letra a) Quanto ao Enquadramento, onde se |é:

“desenvolve suas atividades hd no minimo dois anos em duas regides geogréaficas e em pelo
menos 5 (cinco) estados ou em 4 (quatro) estados e no Distrito Federal;”, no @mbito nacional,

Leia-se ;

Desenvolve suas atividades hd no minimo dois anos em pelo menos 2 (dois) municipios ;
No item “Requisitos para habilitagéo de trabalhadoras/es” , letra b onde se |é:

b) Cépia do Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
Leia-se ;

c) No caso de férum de trabalhadores do SUAS desconsiderar a exigéncia de CNPJ.

No item ANEXO 1V, Calendario do processo Eleitoral CEAS onde se lé: de 17 a 27 de abril de
2026, Leia-se ; 17 de abril a 09 de maio de 2026;

Onde se 1é; 30 de abril a 03 de maio 2026 Leia-se; 11 a 13 de maio de 2026;
Onde se I€; 07 de maio de 2026 Leia-se 18 de maio de 2026;

Onde se 1&; 08 a 10 de maio de 2026 Leia-se 19 a 21 de maio de 2026;
Onde se Ié; 13 de maio de 2026 Leia-se 25 de maio de 2026;

Onde se 1&; 21 de maio de 2026 Leia-se 03 de junho 2026;

Onde se 1€; 25 de maio de 2026 Leia-se 08 de junho de 2026
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ANEXO I - A
REQUERIMENTO DE HABILITACAO

PARA ENTIDADES E ORGANIZACOES DE ASSISTENCIA SOCIAL CANDIDATA (O) E
ELEITORA (O)

A Comiss&o Eleitoral

Fundamentado no Edital de Convocagdo - para eleicdo de representante da sociedade civil do
CEAS-PE, biénio 2026- 2028, venho pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO
ELEITORAL DE REPRESENTACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARA COMPOR O CONSELHO ESTADUAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PERNAMBUCO - CEAS/PE, junto a Comissé&o Eleitoral.

Nome da entidade/organizagao:

Presidente:

CNPJ:

Endereco:

Telefone ()

Endereco eletrénica (e-mail):

Referéncia para contatos : (nome, nome social, qualificacdo, telefone, e-mail)
Habilitacao

Condicao: (campo obrigatério, escolha apenas uma alternativa)

() eleitora (o)

() Candidata (o) / Eleitora (o)

Classificacao: (pode ser assinada uma ou mais opgdes)

() Entidade de atendimento, conforme Resolucdes CNAS n2 109/2009, n? 33/2011 e n2 34/2011.

() Entidade de Assessoramento, Defesa e Garantia de Direitos, conforme Resolucdo CNAS n?
17/2011.

Local, data , de de 2026.
(assinatura da (o) representante legal)

(identificagdo e qualificagcdo de quem assina o documento)

Assinatura da (o) candidata (o)/eleitora (o) designada (o).
ANEXO1-B

PARA ENTIDADES E ORGANIZACOES DE TRABALHORAS (ES) DO SUAS CANDIDATA (0)/
ELEITORA (O) E ELEITORA (0O)

A Comissao Eleitoral
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Fundamentado no Edital de Convocacéo - para eleicdo de representante da sociedade civil do
CEAS-PE, biénio 2026- 2028, venho pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO
ELEITORAL DE REPRESENTACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARA COMPOR O CONSELHO ESTADUAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PERNAMBUCO - CEAS/PE, junto & Comisséo Eleitoral.

Nome:daientidade/organiZaGa0F « s i isus v messasm s s o s s
PreSidentes ssmmseis s e iy i o s D s e g
NP e e e et e eree s ernae

ENAEIEGO: ..iviitiiiiiit e ettt s e e e aa e e e e s aaaae s

TOIBTOIBIL Jinumvesnsimumsmimaiesmiu s aiesshn s s

Endereco eletronica (e-mail): ...ccooeeeiieiiiiiiiiee e

Referéncia para contatos : (nome, nome social, qualificagdo, telefone, e-mail)
Habilitacao

Condigao: (campo obrigatério, escolha apenas uma alternativa)

() eleitora (o)

() Candidata (o) / Eleitora (o)

Local, data , de de 2025.

(assinatura da (o) representante legal)

(identificagéo e qualificagdo de quem assina o documento)

Assinatura da (o) candidata (o)/eleitora (o) designada (o).
ANEXO I -C

PARA ENTIDADES E ORGANIZAGOES DE USUARIAS (OS) CANDITATA (O) E ELEITORA
(0)

A Comisséo Eleitoral

Fundamentado no Edital de Convocacao - para eleicdo de representante da sociedade civil do
CEAS-PE, biénio 2026- 2028, venho pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO
ELEITORAL DE REPRESENTAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL PARA COMPOR O CONSELHO ESTADUAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PERNAMBUCO - CEAS/PE, junto & Comisséo Eleitoral.

Nome'da’entidaide/organizagao: . d
Presidente; susmnmssnrss s s s
CNPJ: ottt se et ten et et enee s s en e sennens

ENOEREGOS 5smamcassomisisrssss s s s s sessiss Ass SRAs s A SRS

TEIBIONBU Jueonmvmosmnsaessmiomsine i e s e

Endereco eletronica (e-mail): ........oeviiiiiieiiiiiiiiiieeiiiiee i

Referéncia para contatos : (nome, nome social, qualificagdo, telefone, e-mail)
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Habilitacao

Condigao: (campo obrigatério, escolha apenas uma alternativa)
() eleitora (o)

() Candidata (o) / Eleitora (o)

Local, data , de de 2025.

(assinatura da (o) representante legal)

(identificacdo e qualificagédo de quem assina o documento)

Assinatura da (o) candidata (o)/eleitora (o) designada (o).
ANEXOI-D
PARA REPRESENTANTE DE USUARIAS (OS) CANDITATA (O) E ELEITORA (0)
A Comissao Eleitoral

Fundamentado no Edital de Convocacéo - para eleicdo de representante da sociedade civil do
CEAS-PE, biénio 2026- 2028, venho pelo presente requerer HABILITACAO AO PROCESSO
ELEITORAL DE REPRESENTACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARA COMPOR O CONSELHO ESTADUAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DE PERNAMBUCO - CEAS/PE, junto & Comiss&o Eleitoral.

Nome do grupo, associagdo, movimento social, férum, rede ou outras denominagdes de
representagao de usudria (o) da politica de assisténcia social:

PrESidEnte: cuussussnesssosessssnsssivsmonssssssomm e sssss s eosss s e s o s s e e 5648 s eSS eanues s aaoes
CNP ficunssavarasmvnussmmmsi st s s i R TG

ENAEraco; wummomn s msss s msaans

LS L= (oY A =3 (0 T

Endereco eletrénica (e-mail): .......coooveiiiiiiiiiiiiiieiiee e

Referéncia para contatos : (nome, nome social, qualificagéo, telefone, e-mail)
Habilitacao

Condigao: (campo obrigatério, escolha apenas uma alternativa)

() eleitora (o)

() Candidata (o) / Eleitora (o)

Local, data , de de 2026.

(assinatura da (o) representante legal)
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(identificag&o e qualificagdo de quem assina o documento)

Assinatura da (o) candidata (o)/eleitora (o) designada (o).

ANEXO 11

FORMULARIO DE DESIGNAGAO
TODOS OS SEGMENTOS COMO CANDIDATAS (OS)/ELEITORAS (ES) E ELEITORAS (ES)

A Comissao Eleitoral,

Conforme disposto da Resolugdao CNAS n2 126, de 20 de novembro de 2023 (Dispde
sobre o processo eleitoral da representagdo da sociedade civil no Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS, para compor a Gestdo 2024-2026), venho designar a (o) senhora (o)
, para representacéo desta entidade / organizagao /
representante de usuérias (os) postulante a participagdo no processo eleitoral para a gestéo
2026/2028, na condicéo de ( ) candidata (o) eleitora (o) ou eleitora (o),

DECLARO que a pessoa designada participa das atividades desta entidade/organizacéo
na qualidade de (registrar vinculo).

Representante:
Nome completo:
Nome Social:
N2 de RG, érgao expedidor; CPF, titulo de eleitor; Enderego residencial;
Telefone: ()
E-mail:
Local, data de , de 2025.
(identificagdo e qualificagdo de quem assina).
(Assinatura da (o) representante legal)
Assinatura da pessoa designada como candidata (o)/ eleitora (o) ou eleitora (o)
Auto declaracao da (o) candidata (o)/eleitora (o) ou eleitora (0):
TODOS OS SEGMENTOS COMO CANDIDATAS (OS)/ELEITORAS (ES) E ELEITORAS (ES)
1. Nome:
2. Nome social:
3. Sexo:
4. Género:
() Cisgénero
() Transgénera (0): identidade de género diferente do sexo bioldgico.

( ) Andrégina (o) ginandra (0): pessoa cuja identidade é uma mescla, em graus
diferentes, entre homem e mulher.

() Género neutro/neutrois/gender neutral: pessoa que suprime as caracteristicas
tradicionalmente definidas como masculinas ou femininas.
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( ) Agénero: pessoa que ndo acredita no género e, portanto, ndo identifica com
nenhum.

() Bigénero: pessoa que se identifica com dois géneros (ex:. masculino r neutros).
() Poligénero/multigénero: pessoa com mais de duas identidades de género.
5. Raca
() Preta:
() Parda;
() Branca;
() Amarela;
() Indigena
6. Pessoa com deficiéncia:
7.()Sim () Nao

Se sim, qual?

Assinatura da pessoa designada como candidata (o )/ eleitoral (o) ou eleitora (o)

DECLARACAO PARA CANDIDATAS (OS) ELEITORAS (ES) ORGANIZACAO DE USUARIAS
(0s)

DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins , que a/o (nome da entidade/organizagéo), com sede em
(endereco) a cidade do Estado de PE, portadora de CNPJ n¢ , € uma
organizagdo de usudrias (0s) que congrega as pessoas destinatarias da Politica de Assisténcia
Social, de acordo com a Resolugcdo CNAS n2 99, de 04 de abril de 2023 e n&o tem inscricdo nos
Conselhos de Assisténcia Social e no Cadastro Nacional de entidades de Assisténcia Social -
CNEAS .

(Local, data de de 2026)
(Assinatura da (o) representante legal)
(Identificagao de quem assina e qualificagao) (CPF)
ANEXO Il

DECLARAGAO DE RECONHECIMENTO DE EXISTENCIA E ATUAGAO PARA
REPRESENTANTE DE USUARIAS (OS)

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome do grupo, associagdo, movimento social, férum,
rede ou outras denominacgdes de representacdo de usudria (0) da politica de assisténcia social),

com sede (enderego) .......cciiissisiniisiis , na cidade de (nome do Municipio)
............................ /PE, exerce suas atividades de assisténcia social cumprindo regularmente as
suas finalidades ha mais de dois anos, desde (data de inicio das atividades) ................... , sendo
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seus representantes legitimados, com fundamento nas definicdes da Resolugdo CNAS n?
99/2023 e documentos constitutivos ou relatério de reunido, pelo periodo de mandato de
......... [evoeiiid ceiie @ wevveeev i e, composto pelos seguintes membros:

Representante 1:
NOMEICOMPICEO? wuvvvrcusmiimmmumuiermis s i S e P A A S e
N:2:d0 RGY sosimusisimmmmapsn , Orgdo expedidor: ............. 6

ENnderego ReSIAENCIAL: ....coiiii i e e e e e e e e e et aa e e e e b raae aenanes

Representante 2:
NOME COMPIELO: ..ttt e et e e e s e ettt e ae e e e e eante b aetaeaeenaeas
N.2do RG: .ooevreriiverevineen, , Orgdo expedidor: .............. (01

Endereco ResidenCial: s s,

Representante 3:
NOME COMPIELO: ..t e et e e e et et e e e e e e e e e nnne e sreeeeneeas
N.2 dO RG: ceveeeveeeeeeeen , Orgéo expedidor: ............. S CPF: e

Enderego RESIHENGIAlY cuuvuissmmmmminmmsimimsivavess i i it wiasas

Local, data, de , de 2026.
(Identificacéo e qualificagdo de quem assina)

Assinatura da (o) presidente do Conselho Municipal ou érgéo gestor da assisténcia social no
ambito municipal ou estadual ou coordenadora (o) de CRAS ou CREAS

Secretaria (0), ou pela coordenadora da respectiva unidade de servigo socioassistencial
ANEXO IV

DECLARAGAO DE FUNCIONAMENTO

SEGMENTO ENTIDADES, TRABALHADORAS (ES) E ORGANIZACAO DE USUARIAS (0S)
NA CONDIGCAO DE CANDIDATA (0O)/ ELEITORA (O)

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome da entidade/organizacdo), com sede
(=100 (S]] clo ) R — , na cidade de (nome do MuNiCipio) ....cceevvvereiiiveninnnns /PE,
portadora do CNPJ n2 ................ , estd em pleno e regular funcionamento, desde (data de
fundagéo) / / , cumprindo regularmente as suas finalidades estatutérias , sendo a sua diretora
atual,...., com mandato de //a //, constituida dos seguintes membros, de acordo com a ata de
eleicéo e posse.

Presidente (NOME COMPIELO) ...oiiutiiiiiiiiiee e et e e e e s e nneeeeees
RG ....cc... , Orgéo expedidor.......... CPF e s
E-Mail suusasmumavinmmamaisvamsai

Secretaria

de Assisténcia Social,
Combate a Fome e
Politicas sobre Drogas

ESTADO DE MUDANGA



DECLARO, em complemento, que a entidade ou organizacédo acima especificada desenvolve
suas atividades institucionais, hd no minimo dois (02) anos, nas seguintes cidades do Estado, a
CIEAITED e s RS S R S S SRR

Local, , de, de 2026.

(Assinatura da (o) representante legal)

(Identificagéo de quem assina e qualificagdo)

ANEXO V
LISTA DE VERIFICAGAO

ENTIDADES OU ORGANIZACOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

a) Quanto ao Enquadramento:

[1]

Abrangida pelo art. 32 da LOAS, que prestam servigos, conforme as Resolugdes n?
109, de 11 de novembro de 2009; n? 33, de 28 de novembro de 2011 e n? 34, de
28 de novembro de 2011 do CNAS, bem como as que atuam com assessoramento
e defesa e garantia de direitos, conforme a Resolugdo CNAS n2 27, de 19 de
setembro de 2011 e Resolugédo CNAS

n2 14, de 15 de maio de 2014;

Inscrita ou comprova solicitagao de inscrigdo no Cadastro Nacional de Entidades
de

Assisténcia Social - CNEAS;

Desenvolver suas atividades ha, no minimo, dois anos em pelo menos dois
municipios
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N&o fazer parte da Comisséo Eleitoral para a representagédo da sociedade civil na
gestdo

2026-2028 do CEAS/PE, como candidata(o);

Indicou 0 segmento a que pertencem para habilitagdo, observados seu estatuto e
relatério

de atividades;

Indicou sua condigao enquanto candidatas(os) ou eleitoras(es) no ato do pedido de

[] habilitagdo.

b) Documentacéo para candidatas(os):
[1] Requerimento de habilitagdo, conforme Anexo |-A deste edital, devidamente
assinado

por sua/seu Representante Legal e pela(o) candidata(o) designada(o), indicando
sua condigéo de habilitada a designar candidata(o) e o seu segmento;

[1] Cépia do comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
CNPJ;
Formulario de designacgéo da pessoa fisica a ser eleita, conforme o Anexo |l,

[1] juntamente com auto declaragéo, devidamente assinado pelo Representante Legal
e pela(o)

candidata(o) designada(o);

[1] Cépia de documento oficial com foto da(o) candidata(o) designada(o);

Declaragdo de funcionamento, conforme Anexo IV deste edital, assinado pela(o)
Representante Legal da entidade ou organizagdo, conforme modelo;

Cépia do Comprovante de cadastramento concluido no Cadastro Nacional de
Entidades de

Assisténcia Social - CNEAS;

Para as entidades de atendimento: cépia do documento de inscricdo em pelo
menos metade mais um dos conselhos municipais de assisténcia social de
[1 Pernambuco;

5 €

Para as entidades de assessoramento, defesa e garantia de direitos: para as
entidades de assessoramento, defesa e garantia de direitos: cépia de inscricdo do
[l CMAS da cidade da sua sede;

[1] Cépia do Estatuto Social ou ato constitutivo da entidade ou organizagdo em vigor;
[1 Cépia da ata de eleicdo da atual diretoria;
[:] Cépia da ata ou termo de posse da atual diretoria;

Cépia do relatério de atividades dos dois Ultimos exercicios, que comprove a
[ atuagdo em ambito nacional de acordo com a Resolugdo CNAS n2 14, de 15 de maio
de 2014.
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¢) Documentos (somente) para Eleitoras(es):

[1] Requerimento de habilitacdo, conforme Anexo |-A deste edital, devidamente
assinado por seu Representante Legal e pela(o) eleitora(o) designada(o), indicando
sua condicdo de

habilitada a designar eleitora(o) e o seu segmento;

[1] Cépia do comprovante de inscrigédo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
CNPJ;

Formuléario de designagéo da(o) eleitora(o) designada(o), juntamente com auto
[1] declaracdo,

conforme o Anexo Il, devidamente assinado pela(o) Representante Legal e pela(o)
eleitora(o) designada(o);

[1] Cépia de documento oficial com foto da(o) eleitora(o) designada(o);

Declaragéo de funcionamento, conforme Anexo IV desta Resolugéo, assinado pela(o)

Representante Legal da entidade ou organizagdo, conforme modelo;

Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia
Social -

CNEAS;

Para as entidades de atendimento: cépia do documento de inscrigdo em pelo menos
metade mais um dos conselhos municipais de assisténcia social dos estados nos
[] quais atuem, observado o minimo de dois estados ou um estado e Distrito Federal e
comprovagao de

solicitacéo de inscricdo nos demais Conselhos; e

Para as entidades de assessoramento, defesa e garantia de direitos: cépia de
inscricdo do CMAS da cidade da sua Sede;

[1] Cépia do Estatuto Social ou ato constitutivo da entidade ou organizagéo em vigor;

[] Cépia da ata de eleigdo da atual diretoria;

[] Cépia da ata ou termo de posse da atual diretoria;

Cépia do relatério de atividades dos dois Ultimos exercicios, de acordo com a
Resolugao CNAS

n2 14, de 15 de maio de 2014.

REPRESENTANTES DE USUARIAS (0OS) DA ASSISTENCIA SOCIAL

a) Quanto ao Enquadramento:
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[1] Congrega pessoas destinatarias da Politica de Assisténcia Social, de acordo com a
Resolugéo

CNAS n2 99, de 04 de abril de 2023, desde que n&o sejam detentoras do Cadastro
nos Conselhos de Assisténcia Social;

[] Desenvolver suas atividades ha, no minimo, dois anos em pelo menos dois
municipios de Pernambuco;

N&o fazer parte da Comissé&o Eleitoral para a representagdo da sociedade civil na
[1] gestdo 2024-2026

do CNAS, como candidata(o);

TIndicou o segmento a que pertencem para habilitagéo, observados seu estatuto e
relatério

de atividades;

Indicou sua condigéo enquanto candidatas(os)/eleitoras(es) ou eleitoras(es) no ato
do

pedido de habilitagao.

b) Documentagao para candidatas(os):
Requerimento de habilitagcéo, conforme Anexo I-D desta Resolugdo, devidamente
[1] assinado por seu Representante Legal e pela(o) candidata(o) designada(o),
indicando sua condicdo de

habilitada a designar candidata(o)/eleitora(o) e o seu segmento;

Formulario de designacdo da pessoa fisica a ser eleita, comprovando vinculagao
com este grupo, movimento ou férum, juntamente com auto declaragdo, conforme

[1 Anexo Il desta Resolugéo, devidamente assinado pela(o) Representante Legal e
pela(o) candidata(o)

designada(o);

[1 Cépia de documento oficial com foto da(o) candidata(o) designada(o);

Declaragéo de reconhecimento de existéncia e atuagdo, expedida pelo conselho ou
[] 6rgao gestor da assisténcia social municipal, estadual ou do Distrito Federal,
podendo ser assinado

pela secretaria, conforme Anexo Ill desta Resolugéo;

Cépia da carta de compromisso ou documento similar conforme art. 4 da Resolug&o
CNAS n?

99, de 4 de abril de 2023;

Relatério de atividades que atenda da Resolugao CNAS n2 99, de 04 de abril de
2023, que

comprove a atuagdo em ambito nacional, referentes aos dois Ultimos exercicios,
assinado pelo representante legal.

c) Documentos (somente) para Eleitoras(es):
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Requerimento de habilitagédo, conforme Anexo I-D desta Resolugdo, devidamente
assinado pela(o) sua/seu Representante Legal da Organizagdo, Grupo, movimento
ou Férum e pela(o) candidata(o) designada(o), indicando sua condicdo de
habilitada a designar eleitora(o) e o

seu segmento;

Documento com a indicagcédo de sua/seu representante para participacédo na
Assembleia de Eleicdo do CNAS, comprovando sua vinculagdo com este grupo,
movimento ou férum, juntamente com auto declaracdo, conforme Anexo Il desta
Resolugéo;

Declaragéo de reconhecimento de existéncia e atuagéo, expedida pelo conselho ou

6rgdo gestor da assisténcia social municipal, estadual ou do Distrito Federal,
podendo ser assinada

pela secretaria, conforme Anexo Il desta Resolugdo.

| Carta de compromisso ou documento similar, para os representantes de usuarios,

conforme art. 42 da Resolugdo CNAS n?

99, de 04 de abril de 2023.

ORGANIZACAO DE USUARIAS(0OS) DA ASSISTENCIA SOCIAL

a) Quanto ao Enquadramento:

[]

Congrega pessoas destinatarias da Politica de Assisténcia Social, de acordo com a
Resolugdo CNAS n? 99, de 04 de abril de 2023, desde que ndo sejam detentoras do
Cadastro nos

Conselhos de Assisténcia Social;

Desenvolver suas atividades ha, no minimo, dois anos em pelo menos cinco
estados ou quatro estados e e no Distrito Federal;

N&o fazer parte da Comisséo Eleitoral para a representagdo da sociedade civil na
gestéo

2026-2028 do CNAS, como candidata(o);

Indicou o segmento a que pertencem para habilitagdo, observados seu estatuto e

relatério

de atividades;

| Indicou sua condicdo enquanto candidatas(os) ou eleitoras(es) no ato do pedido de

habilitacdo.

Requerimento de habilitagéo, conforme Anexo |-C desta Resolug&o, devidamente
assinado por seu Representante Legal e pela(o) candidata(o) designada(o),
indicando sua condicdo de

habilitada a designar candidata(o) e o seu segmento;
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[] Cépia do comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
CNPJ;

Formulério de designacdo da pessoa fisica a ser eleita, juntamente com auto
[1 declaragéo, conforme o Anexo Il, devidamente assinado pela(o) Representante
Legal e pela(o)

candidata(o) designada(o);

[] Cépia de documento oficial com foto da(o) pela(o) candidata(o) designada(o);

Declaragéo de funcionamento, conforme Anexo |l desta Resolugédo, assinado pelo
Representante Legal da organizagao;

[

[1 Cépia do Estatuto Social ou ato constitutivo da organizagéo em vigor;

[1 Cépia da ata de eleigdo da atual diretoria;

[] Cépia da ata ou termo de posse da atual diretoria;

Declarag&o da(o) dirigente afirmando n&o ter a inscrigdo nos Conselhos de
Assisténcia Social e

[]

no Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social - CNEAS, conforme Anexo
V.

Relatério de atividades, conforme, Resolugcédo CNAS n2 99, de 04 de abril de 2023,
referentes aos dois UGltimos exercicios, que comprove a atuagdo em ambito
[1] nacional, assinado pela(o) representante legal; e

c) Documentos (somente) para Eleitoras(es):
Requerimento de habilitagdo, conforme Anexo |-C desta Resolugdo, devidamente
assinado pelo seu Representante Legal da Organizagdo, Grupo, movimento ou
[1 Férum e pela(o) candidata(o) designada(o) indicando sua condigéo de habilitada a
designar eleitora(o) e o

seu segmento;

Documento com a indicag@o de sua/seu representante para participagéo na
[1] Assembleia de Eleicdo do CNAS, juntamente com auto declaragéo, comprovando
sua vinculagéo com este

grupo, movimento ou férum conforme Anexo IV desta Resolugéo;

Declaracdo de reconhecimento de existéncia e atuagdo, expedida pelo conselho ou
6rgéo gestor da assisténcia social municipal, estadual ou do Distrito Federal,
[l podendo ser assinado pelo secretaria, conforme Anexo Ill desta Resolugéo.

0] Declaragéo da(o) dirigente afirmando n&o ter a inscricdo nos Conselhos de
Assisténcia Social

e no Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social - CNEAS, conforme

Anexo V.

ENTIDADES E ORGANIZACOES DE TRABALHADORAS (ES) DO SUAS

GOVERNO [«
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a) Quanto ao Enquadramento:

[1]

[1]

Enquadra na Resolugdes CNAS n2 17, de 2011; n? 6, de 2015 e n? 9, de 2014.

Desenvolve suas atividades hd no minimo dois anos em pelo menos 2 (dois)
municipios ;

N&o fazer parte da Comissao Eleitoral para a representagéo da sociedade civil na
gestdo

2024-2026 do CNAS, como candidata(o);

Indicou 0 segmento a que pertencem para habilitagéo, observados seu estatuto e
relatério

de atividades;

Indicou sua condigéo enquanto candidatas (os) ou eleitoras(es) no ato do pedido de
habilitagdo.

‘Requerimento de habilitagdo, conforme Anexo I-B desta Resolugdo, devidamente

assinado por sua/seu Representante Legal e pela(o) candidata(o) designada(o),
indicando sua

condigao de habilitada a designar candidata(o) e o seu segmento;

Cépia do comprovante de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
CNPJ;

Formulario de designagéo da pessoa fisica a ser eleita, juntamente com auto
declaragao, conforme o Anexo IV, devidamente assinado pela(o) Representante
Legal e pela(o)

candidata(o) designada(o);

Cépia de documento oficial com foto da(o) candidata(o) designada(o);

Declaragao de funcionamento, conforme Anexo Il desta Resolugéo, assinado pelo
Representante

Legal da entidade ou organizagao;

Copia do estatuto social ou ato constitutivo da entidade ou organizacéo em vigor;

Copia da ata de eleigdo da atual diretoria;

Cépia da ata ou termo de posse da atual diretoria;

Relatério de atividades que atenda aos critérios do art. 22 da Resolugdo CNAS n? 6,
de 21 de maio de 2015, que comprove a atuagdo em ambito nacional, referentes
aos dois Ultimos

exercicios.

c) Documentos (somente) para Eleitoras(es):

de Assisténcia Social,
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[] Requerimento de habilitagdo, conforme Anexo |-B desta Resolugéo, devidamente
assinado

por sua/seu Representante Legal e pela(o) eleitora(o) designada(o), indicando sua
condigcao de habilitada a designar eleitora(o) e o seu segmento;

[1] Cépia do comprovante de inscrigéo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas -
CNPJ;

Formulario de designagao da(o) pela(o) eleitora(o) designada(o), juntamente com
[1] auto

declaragéo, conforme o Anexo IV, devidamente assinado pela(o) Representante
Legal e pela(o) eleitora(o) designada(o);

[1] Cépia de documento oficial com foto da(o) eleitora(o) designada(o);

Declaragéo de funcionamento, conforme Anexo Il desta Resolugéo, assinado pelo
[1] Representante

Legal da entidade ou organizagdo, conforme modelo;

[1] Copia do Estatuto Social ou ato constitutivo da entidade ou organizagéo em vigor;
[1] Coépia da ata de eleicdo da atual diretoria;
[1 Cépia da ata ou termo de posse da atual diretoria;

Relatério de atividades que atenda aos critérios do art. 22 da Resolugédo CNAS n? 6,
de 21 de

maio de 2015, que comprove a atuagdo em ambito nacional, referentes aos dois
Ultimos exercicios.

ANEXO VI

DECLARACAO PARA CANDIDATAS (OS)/ELEITORAS(ES) E ELEITORAS(ES) ORGANIZACAO DE
USUARIAS(OS)

DECLARGAO

DECLARO, para os devidos fins, que a/o (nome da entidade/organizacdo),com sede em
(enderego) a cidade de Estado (UF) ,portadora do CNPJ n? , € uma
organizacdo de usudrias(os) que congrega as pessoas destinatarias da Politica de Assisténcia
Social, de acordo com a Resolugdo CNAS n2 99, de 04 de abril de 2023 e nédo tem inscri¢do nos
Conselhos de Assisténcia Social e no Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social -
CNEAS;

(Local), (Data) de, de 2026.
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(Assinatura da(o) Representante Legal)
(Identificagéo de quem assina e qualificagdo) (CPF)

ANEXO IV

CALENDARIO DO PROCESSO ELEITORAL CEAS - GESTAO 2026-2028

Segmentos: Usudrias/os, Trabalhadoras/es, Entidades

PERIODO ATIVIDADE
Prazo para apresentar pedido de habilitagdo, junto com a
De 17 de b3 ok ; 2
Abril 3 09 de documentacéo exigida no Edital de convocagédo do CEAS
maio 2026 perante a Comissao Eleitoral para as representagdes de|
entidades e habilitadas para designar candidatas.
11 a13 de |Prazo final para andlise dos pedidos de habilitacédo para as
maio de representagdes eleitoras ou votantes e habilitadas para
2026. designar candidatas.
. Divulgagéo das representagdes aprovadas para participar doj
18 de Maio : : :
processo eleitoral do CEAS no site www.sigas.pe.gov.br e na|
de 2026
sede do CEAS.
198,21 de Prazo para ingressar com recurso junto a Comisséo Eleitoral
Maio de 2026 pars g ) :
25 de Maio |Divulgagao no site www.sigas.pe.gov.br e na sede do CEAS
de 2026 das analises dos recursos.
03 de Junho |Realizacédo da Assembleia de Eleicdo das representagdes da
de 2026 Sociedade Civil para compor o CEAS no biénio 2026-2028.
08 de Junho PuQIlcagao dp§ resultiados das 'elelt;oes dos repre'sentant~es dal
de 2026 sociedade civil no site www.sigas.pe.gov.br e divulgacéo de
listagem na sede do CEAS.
Até o dia 17
de Junho de | Posse da nova composigao do CEAS.
2026

i

sel &

assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Andreza Sénia Costa Rodrigues
Pacheco, em 05/05/2026, as 16:16, conforme horério oficial de Recife, com
fundamento no art. 102, do Decreto n2 45.157, de 23 de outubro de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

; http://sei.pe.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
verificador 85775685 e o cédigo CRC B8D6F68F.
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