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Anexo I

REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO

À Comissão Eleitoral instituída na Resolução CEAS nº 219/2018, Fundamentado no disposto nos Arts. 4º e 5º da Resolução CEAS nº 221/2018, venho pelo presente requerer:

HABILITAÇÃO AO PROCESSO ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL NO CEAS, junto à Comissão Eleitoral.

Entidades e organizações (de assistência social/ trabalhadores/organizações de usuários)
Entidade: 

CNPJ: 


Endereço: 

Telefone: (   ) 

Fax: (   ) 

Endereço Eletrônico: 

Referência para contatos: (nome e qualificação)

Habilitação:

*Condição:     

(   ) Eleitora

(   ) Habilitar para designar candidato(a)

*Segmento:

 (    ) Representante ou organização de usuários de Assistência Social 

 (    ) Entidade e organização de Assistência Social 

 (    ) Entidade e organização de Trabalhadores do Suas

*Campos com preenchimento obrigatório e deve ser assinalada apenas uma alternativa na identificação da condição e segmento, bem como na condição de eleitora ou habilitada para designar candidato(a). 

____________________________________________

(assinatura do (a) Presidente ou seu Representante legal)

(identificação e qualificação de quem assina o documento)

_________________________________________________

(assinatura e identificação da pessoa física designada a participar enquanto candidato)

Anexo II

DECLARAÇÃO DE FUNCIONAMENTO

Entidades e Organizações de Trabalhadores do SUAS e Organizações de Usuários - (a que se refere a alínea e do inciso I, alínea b do inciso II e alínea c do inciso III do art. 5º da Resolução CEAS/TO nº 221/2018)

DECLARO, para os devidos fins, que o(a) (nome da entidade/organização)......................................, com sede (endereço)............................, na cidade de (nome do Município) ...................., Estado do Tocantins, portadora do CNPJ nº..............................., está em pleno e regular funcionamento, desde (data de fundação) ......./......./........., cumprindo regularmente as suas finalidades estatutárias, sendo a sua Diretoria atual, com mandato de ......./......./......... a ......../......../........, constituída dos seguintes membros, de acordo com ata de eleição e posse:

Presidente:

Nome completo: 

Nº do RG:                        , Órgão expedidor:                              

CPF: 

Endereço Residencial: 

Endereço eletrônico: 

Vice-presidente:

Nome completo: 

N.º do RG:                                , Órgão expedidor:                       

CPF: 

Endereço Residencial: 

Endereço eletrônico: 

Secretário(a):

Nome completo: 

Nº do RG:                                  , Órgão expedidor:                                   

CPF: 

Endereço Residencial: 

Endereço eletrônico: 

Tesoureiro(a):

Nome completo: 

Nº do RG:                                      , Órgão expedidor:                               

CPF: 

Endereço Residencial: 

Endereço eletrônico

DECLARO, em complemento, que a entidade ou organização acima identificada desenvolve suas atividades institucionais, há no mínimo dois anos, nos seguintes municípios (citar): ..............................................................................................
(Local)__________________, _____ de ___________, de 2018.

______________________________________________

(assinatura do (a) Presidente da Entidade ou seu Representante legal)

(identificação de quem assina e qualificação)

Anexo III
FORMULÁRIO DE DESIGNAÇÃO

À Comissão Eleitoral,


Conforme disposto da Resolução CEAS nº 221/2018 venho designar o(a) senhor(a) _________________________________________________________, para representação desta entidade/organização/ representante de usuários postulante à participação no processo eleitoral para a gestão 2018/2020, na condição de habilitar para designar candidata.


Declaro que a designada participa das atividades desta entidade/organização enquanto ____________________________________________________________.


Declaro que a pessoa designada participa do grupo/movimento/fórum enquanto _____________________.

Representante:

Nome Completo: ...............................................................................................................

N.º do RG: ........................, Órgão expedidor: ........................., CPF: ..............................

Titulo de Eleitor: ................................................................................................................

Endereço Residencial: ........................................................................................................

Telefone: (  ) ​​​​_________________; Email: ​​​___________________________________
____________________________________________

(Identificação de quem assina e qualificação)

Assinatura do representante legal

_________________________________

Assinatura da pessoa designada

Anexo IV

DECLARAÇÃO DE RECONHECIMENTO DE EXISTÊNCIA E ATUAÇÃO

- Representantes de Usuários (a que se refere a alínea a do inciso IV do art. 5º da Resolução CEAS nº 221/2018)


DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome do grupo, associação, movimento social, fórum, rede ou outras denominações de representação de usuário da política de assistência social) ........................., com sede (endereço) ....................................., na cidade de (nome do Município) ............................, Estado TO, exerce suas atividades de assistência social cumprindo regularmente as suas finalidades há mais de dois anos,  desde (data de início das atividades) ..................., sendo seus representantes legitimados, com fundamento nas definições da Resolução CEAS nº 221/2018 e documentos constitutivos ou relatório de reunião, pelo período de mandato de ........./........./.........  à ......../........./.........,  composto pelos seguintes membros:

Representante 1:

Nome completo: ...............................................................................................................

N.º do RG: ........................, Órgão expedidor: ........................., CPF: ..............................

Endereço Residencial: ........................................................................................................

Representante 2:

Nome completo: ...............................................................................................................

N.º do RG: ........................, Órgão expedidor: ........................., CPF: ..............................

Endereço Residencial: ........................................................................................................

____________________________________________

(identificação de quem assina e qualificação)

Assinatura do (a) Presidente do Conselho Municipal ou órgão gestor da assistência social de âmbito municipal ou coordenador de CRAS ou CREAS

ANEXO V

CALENDÁRIO DO PROCESSO ELEITORAL CEAS – Gestão 2018/2020
	DATA
	ATIVIDADE

	20/04 a 21/05
	Prazo para apresentar pedido de habilitação, juntamente com a documentação exigida na Resolução CEAS nº 221/2018 perante a Comissão Eleitoral para entidades eleitoras ou eleitoras e habilitadas para designar candidatas. 

	23/05 a 31/05
	Prazo final para análise dos pedidos de habilitação para entidades eleitoras ou eleitoras e habilitadas para designar candidatas. 

	04/06
	Prazo final para publicação no Mural do CEAS/TO do Ato de Homologação da relação de representantes ou organizações de usuários, das entidades e organizações de assistência social, e dos trabalhadores do setor, candidatas ao pleito como eleitoras e habilitadas para designar candidatos.

	08/06 
	Prazo para recurso

	12/06
	Prazo para análise e divulgação do julgamento dos recursos

	15/06
	Assembléia de Eleição

	19/06
	Publicação dos resultados das eleições dos representantes da sociedade civil no CEAS.

	10/07
	Prazo final para publicação do Decreto com a nomeação dos conselheiros.

	31/07
	Posse dos Conselheiros (as) do CEAS para gestão 2018/2020. 
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