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EDITAL DE CHAMAMENTO PARA COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL
DE DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA - CMDPD
N° 01/2025

Dispde sobre a convocagdo para Assembleia de Eleicdo de Representantes da
Sociedade Civil para composigdo do Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia — CMDPD de Goias/GO.

Considerando a Lei n° 38, de 14 de dezembro de 2010, alterada pela Lei n° 371, de
07 de dezembro de 2023, que dispde sobre a criagdo do Conselho Municipal de
Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — CMDPD de Goias/GO.

Considerando os termos da Portaria SMASTH n° 002/2025, que institui a Comissao
Organizadora no uso de suas competéncias e atribuigdes, torna publica, a abertura
das inscricdes referentes a eleicdo dos 04 membros titulares e 04 suplentes para o
assento no Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
CMDPD de Goias/GO.

1- DA FINALIDAE
1.1- Este Edital tem por finalidade a eleigdo de conselheiros representantes da
sociedade civil para composigdo do Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia — CMDPD de Goias/GO, para o mandato de 2025 a 2027, de
acordo com o Art. 7° da Lei municipal n° 38/2010, alterada pela Lei n® 371, de 07 de
dezembro de 2023.

2 - DAS VAGAS E REQUISITOS

2.1- O Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
CMDPD de Goias/GO sera composto por 8 (oito) membros, sendo 4 (quatro)
representantes da sociedade civil, e seus respectivos suplentes, atuantes no campo
da promogédo e defesa dos direitos ou ao atendimento a pessoa com deficiéncia,
legalmente constituida e em regular funcionamento, no territério do Municipio de
Goias, ha mais de 02 (dois) anos.

2.2- As vagas para a sociedade civil estdo assim definidas:
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a) 2 (dois) representantes de entidades assistenciais;
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b) 1 (um) representante de associagdo, coletivo ou movimento social, em atividade
comprovada no municipio, na defesa da pessoa com deficiéncia;

c) 1 (um) representante de entidade de classe, que atue na defesa dos interesses da
pessoa com deficiéncia.

2.3- E vedada a uma mesma instituicdo ou associagéo ter mais que um representante
no Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CMDPD
de Goias/GO.

2.4- Os membros do CMDPD, bem como seus suplentes, exercerdao mandato de 02
(dois) anos, admitindo-se recondugéo por igual periodo, conforme o Art. 7°, § 3° da
Lei municipal n® 38/2010, alterada pela Lei n°® 371, de 07 de dezembro de 2023.

3 -DO LOCAL E DATA DE REALIZAGAO DA ELEIGAO:

DATA DA ELEICAO: 21 de outubro de 2025

HORARIO: das 7h30 as 11h

LOCAL: Sede dos Conselhos — Rua Dr. Neto, s/n°, Centro, Goias/GO

4 - DAS INSCRICOES

4.1- As inscrigdes realizar-se-80 de 24 de setembro/2025 a 03 de outubro/2025, de
forma presencial, devendo obrigatoriamente ser realizadas por meio de formulario
préprio disponivel no local de inscrigdo, e no ANEXO | deste Edital, e apresentagédo
dos documentos exigidos no item 5 deste Edital.

4.2- O enderego para realizagédo da inscricdo é: Sede dos Conselhos — Rua Dr. Neto,
s/n®, Centro, Goias/GO (prédio Secretaria de Assisténcia Social, Trabalho e
Habitacdo), no horario de 7h30 min as 17h00min, em dias uteis.

5 - DOS DOCUMENTOS NECESSARIOS

5.1- As Instituicdes ndo governamentais sem ou com fins lucrativos, de assisténcia e

protegdo da pessoa com deficiéncia, deverdo apresentar no ato de inscricdo os

seguintes documentos:

a) Formulario de requerimento de candidatura, devidamente preenchido, conforme
Anexo |;
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b) Cépia da carteira de identidade e CPF do representante, indicado para representar
a Entidade/Organizacéo/Conselho/Associagéo;

c) Copia do comprovante CNPJ da OSC - Organizagéo da Sociedade Civil;

d) Cépia do Estatuto da OSC — Organizagéo da Sociedade Civil;

e) Copia da ata da eleicdo da atual diretoria;

f) Oficio em papel timbrado, assinado pelo presidente da OSC, indicando seu
representante e eleitores;

g) Cépia da inscrigdo no CMDPD de Goias/GO.

5.2- O envio do formulario e documentos devera ser feito presencialmente.

6- DA ELEIGAO

6.1- Poderdo votar e ser votados/as os/as inscritos/as previamente pelos segmentos,
até 03 de outubro/2025.

6.2- Os/as candidatos/as poderéo ser representados/as por seus procuradores na
Plenaria mediante apresentacdo da copia da Procuragéo, 48 (quarenta e oito) horas
antes da realizagdo da Plenaria de eleicdo, por meio do e-mail
cmdpdgoias@gmail.com

6.3- A conducdo do processo estard a cargo da Comisséo Organizadora, instituida pela
Portaria SMASTH n° 002/2025, que conduzira o processo de inscrigdo e comandara
o pleito no dia da Assembleia.

6.4- Os candidatos habilitados, terdo direito a votar em 02 (dois) candidatos, podendo
um dos votos ser para o proprio candidato e o segundo para outro candidato.

6.5- Em caso de empate, o candidato com maior idade ficara com a vaga.

6.6- A classificagdo dos titulares e suplentes, se dara pelo nimero de votos (0s mais
votados serdo titulares, até o preenchimento de todas as vagas, 0 mesmo ocorrendo
com os suplentes, de acordo com o nimero de vagas pré-determinadas).

6.7- E obrigatéria a presenca do candidato ou seu procurador na Plenaria, no dia
e horario agendado, sob pena de perda da vaga.

6.8- A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Trabalho e Habitag&o divulgara por
meio de Edital, a ser publicado no PLACARD do Municipio, a lista dos candidatos
eleitos.

7- DOS RECURSOS
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7.1- De todos os atos decisorios proferidos, os/as candidatos/as poderéo apresentar
recurso por escrito, e documentagdo pendente, se for o caso, por meio do e-mail:
cmdpdgoias@amail.com no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da ciéncia da

deciséo, a excegdo do previsto no item 4.2 deste Edital.

7.2- Os/as candidatos/as terdo, ainda o prazo de 1 (um) dia Util para a interposigéo de
recurso, a partir da data de publicagéo da lista dos/as candidatos/as eleitos/as, o que
devera ser efetuado por via eletrénica (e-mail com comprovagao de recebimento) por
meio do e-mail: cmdpdgoias@gmail.com .

7.3- O julgamento dos recursos ocorrera no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, pelos
membros da Comissédo Organizadora e sera encaminhado para ciéncia do candidato,
por e-mail.

8 - DA COMISSAO ORGANIZADORA

8.1- A Comissdo Organizadora constituida por meio de Resolugdo SMASTH n°

002/2025, composta por 05 (cinco) integrantes abaixo nomeados:

a) Edina Maria Borges

b) Edna Barbosa de Souza

c) Glaucia Lacerda dos Santos

d) Maria Aparecida do Espirito Santo Fernandes

e) Roberta Clemente dos Santos

8.2- A Comisséo Organizadora acompanhara o processo eleitoral de composicéo até

a instalacdo da Assembleia de Eleigdo, auxiliando o segmento no processo de

organizagdo e habilitagdo de candidatos e eleitores, sendo que os casos omissos e

as duvidas serao por ela dirimidos.

8.3- Séo atribuicdes da Comissao Organizadora:

a) Realizar a publicidade deste edital as entidades interessadas;

b) Receber as inscrigdes das entidades interessadas;

¢) Conduzir os trabalhos no dia da plenaria de eleigdo, nos termos previstos no Edital;

d) Apurar o resultado do Pleito Eleitoral e homologar a eleicéo dos candidatos/as
eleitos/as.

8.4- Outras informagdes poderéo ser obtidas na Secretaria Executiva do Conselho

Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CMDPD, telefone

(62)985720033, endereco eletrénico cmdpdgoias@gmail.com
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9 - DO CALENDARIO

9.1- 24 de setembro/2025 a 03 de outubro/2025 - Prazo para inscrigdes das entidades
da sociedade civil, na Sede dos Conselhos — Rua Dr. Neto, s/n°, Centro, Goias/GO
(prédio Secretaria de Assisténcia Social, Trabalho e Habitagéo).

9.2- 08 de outubro/2025 - Publicagdo por meio do PLACARD do Municipio do
Municipio de Goias de todos os inscritos aptos e ndo aptos a participar da Plenaria;
9.3- 09 a 10 de outubro/2025 - Solicitagdo de recurso das inscrigdes;

9.4- 14 de outubro/2025 - Prazo final para julgamento de recursos apresentados.
9.5- 17 de outubro/2025 - Prazo final para publicagédo no PLACAR da relagédo de
representantes de entidades ou associagdes homologadas.

9.5- 21 de outubro/2025 - Data da realizagdo da Plenaria para eleicdo dos
Conselheiros da Sociedade Civil;

9.6- 23 de outubro/2025 - Publicagdo da lista de conselheiros eleitos na Plenaria
realizada em 21 de outubro/2025;

9.7- 27 de outubro/2025 - Data limite para envio dos oficios com indicagéo dos
representantes titulares e suplentes.

9.8- 30 de outubro/2025 - Posse dos Conselheiros e primeira reunido ordinaria com
eleicdo da mesa diretora.

Goias, 24 de setembro de 2025.

A
Célia AnselmaMendanha Gouvea
Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
Trabalho e Habitagdo
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FICHA DE INSCRIGAO PARA ELEICOES NO CONSELHO MUNICIPAL DE DEFESA
DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA - CMDPD DE GOIAS/GO

Nome completo do candidato/eleitor:

Vem requerer habilitagéo para concorrer/votar nas eleicdes da sociedade civil deste
conselho, para o biénio 2025/2027, na condigdo de:

( ) Candidato/a e eleitor/a
( ) Somente como eleitor/a
Nome da instituigao:
CNPJ: Presidente:

Enderego:

Telefone institucional: () Celular WhatsApp:

E-mail Institucional:
REPRESENTACAO:

() Representantes de entidades assistenciais;

() Representante de associagdo, coletivo ou movimento social, em atividade
comprovada no municipio, na defesa da pessoa com deficiéncia;

() Representante de entidade de classe, que atue na defesa dos interesses da
pessoa com deficiéncia.

Data de nascimento: / / CPF:

RG: UF; Orgéo Expedidor:
Enderego:

Municipio: UF: CEP:
Telefone: () Celular WhatsApp:

E-mail Pessoal:

Escolaridade: Profisséo:

Apresento documentacgdo conforme o Edital de Chamamento n® 001/2025.

Responsabilizo-me por este requerimento, documentagéo anexa e veracidade das
declaragdes.

Assinatura do candidato (a) /eleitor (a)
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ANEXO I
DATA CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
24/09/2025 a Periodo de inscrigdo das entidades da sociedade civil organizada.
03/10/2025
06/10/2025 a Andlise da inscricdo de entidades, associagcdo, coletivo ou

07/10/2025 movimento social pela Comissédo Organizadora.

08/10/2025 Publicagdo no PLACARD do Municipio da relagéo de
representantes de entidades, associagédo, coletivo ou movimento
social habilitados.

09/10/2025 a Prazo final para ingressar com recurso junto a Comisséo

10/10/2025 Organizadora.

14/10/2025 Prazo final para julgamento de recursos apresentados.

17/10/2025 Prazo final para publicagdo no PLACAR da relagéo de entidades,
associagdo, coletivo ou movimento social homologadas.

21/10/2025 Assembleia de Eleigdo (7h30min as 11h).

23/10/2025 Publicagéo dos resultados das eleigdes dos representantes da
sociedade civil no CMDPD.

27/10/2025 Data limite para envio dos oficios com indicagéo dos representantes
titulares e suplentes.

30/10/2025 Posse dos Conselheiros/as do CMDPD para Gestéao 2025/2027.
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