SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL

acaosocial@araras.sp.gov.br | (19) 3543-1700

Expediente: 0012890/2022
Interessado: Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas

EDITAL DE CONVOCA_CAO PARA ELEIGAO DOS REPRESENTANTES DA SOCIEDADE CIVIL, COM
VISTAS A COMPOSIGAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS -
CMPPD

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social em cumprimento ao paragrafo Unico
do art. 14 da Lei municipal n. 5552, de 22 de julho de 2022, torna publico o presente EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO para o processo de eleigdo dos representantes da Sociedade Civil, visando a
composi¢do do Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas - CMPPD, em conformidade com o disposto no
art. 3°, inciso ll, da referida legislagao:

1 -DO OBJETO.
01. Trata-se de eleicdo de 06 (seis) Conselheiros representantes da Sociedade Civil, conforme a seguir:

a) 01 (um) representante de grupos que desenvolvam atividades de preveng&o ou de recuperagédo de
dependéncia quimica;

b) 01 (um) representante de Instituicdo Religiosa;

c) 01 (um) representante de Instituicdo de Ensino Superior,

d) 01 (um) representante da OAB — Ordem dos Advogados do Brasil;

e) 01 (um) representante de usuario dos servicos;

f) 01 (um) representante de Instituicdo de tratamento de dependéncia quimica.

02. Os Conselheiros indicados serdo nomeados pelo Prefeito Municipal, com mandato de 02 (dois) anos,
permitida a recondugéo por igual periodo.
03.0s membros do Conselho Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas ndo serdo remunerados,

sendo as suas fungdes consideradas como servicos publicos relevantes, prestados & Comunidade.
Il = DA INSCRIGAO.

04.A inscricdo dos representantes da Sociedade Civil deverd ser realizada mediante os seguintes

procedimentos:

a) Na Secretaria Executiva da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, localizada a Rua 13
de maio, 175, do dia 26 de junho ao dia 10 de julho, das 8h as 16h, ou pelo e-mail

suportetecnico@araras.sp.gov.br.
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b) Os candidatos deverao preencher ficha de inscricdo (Anexo |) e carta de apresentacéo da

Instituicdo que representara (Anexo Il).

Il - DA ASSEMBLEIA

05. 0 Processo de Eleigao sera realizado no dia 17 de julho as 10h na Casa dos Conselhos, localizada
a Rua Marechal Deodoro, 658 —~ Centro. O evento sera aberto ao publico.

05.01 Dentre os mais votados, seréo eleitos um representante titular e um representante suplente de cada
segmento da Sociedade Civil, a escolha sera feita por votos de representantes inscritos presentes no dia da
Assembleia.

05.02 Em caso de empate entrar-se-a em consenso entre os presentes/representantes dos segmentos
indicados para definir o candidato titular e o seu respectivo suplente. Persistindo o empate, sera (80) eleitos o
(a) representante mais idoso (a).

IV- Da vigéncia e disposi¢des gerais
06. Este edital entra em vigor na data de sua publicagdo.

07. Eventuais documentos complementares dos indicados serdo solicitados pela Secretaria Executiva da
Pasta.

Araras, 21 de junho de 2023.

Pascoala Isabel Cervantes Perches

Secretaria Municipal de Assisténcia Social
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ANEXO I - FICHA DE INSCRIGAO
ELEICAO SOCIEDADE CIVIL - CMPPD

REPRESENTANTE DE GRUPOS QUE DESENVOLVAM ATIVIDADES DE PREVENCAO OU DE
RECUPERACAO DE DEPENDENCIA QUIMICA.

( )TITULAR ( )SUPLENTE.

REPRESENTANTE DE INSTITUICAO RELIGIOSA.

() TITULAR ( ) SUPLENTE.

REPRESENTANTE DE INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR.

() TITULAR ( ) SUPLENTE.

REPRESENTANTE DA OAB — ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL.

( ) TITULAR ( ) SUPLENTE.

REPRESENTANTE DE USUARIO DOS SERVICOS.

( ) TITULAR ( ) SUPLENTE.

REPRESENTANTE DE INSTITUIGAO DE TRATAMENTO DE DEPENDENCIA QUIMICA.
() TITULAR ( ) SUPLENTE.

INSTITUIGAO.
NOME:
FUNGAO QUE OCUPA NA INSTITUIGAO:
CPF: RG:
E-MAIL

TELEFONE:

Araras, ___de de 2023.

Assinatura
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ANEXO Il - CARTA DE APRESENTAGAO
ELEIGAO SOCIEDADE CIVIL — CMPPD

INSTITUIGAO/SEGMENTO:
A Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Apresentamos o(a) Sr.(a)

membro desta Instituicido, como representante ( titular ( )suplente da Representagao:
para participar da Assembleia de Eleicdo da Sociedade Civil

do CMPPD, a ser realizada no dia

Araras,___de de 2023.

Assinatura do Representante Legal
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