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EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CONSELHO MUNICIPAL DE USUARIOS

1. PREAMBULO:

1.1. O Municipio de lacri, tendo em vista o disposto na Lei Federal n°® 13.460,
de 26 de junho de 2017, e no Decreto Municipal n°® 2.611, de 30 de novembro de
2021, torna publico o presente EDITAL DE CREDENCIAMENTO, a fim de se compor

a representatividade dos usuarios em meio ao CONSELHO MUNICIPAL DE
USUARIOS DOS SERVICOS PUBLICOS DE IACRI.

2. OBJETO:

2.1. O presente edital destina-se a selegdo de até 06 (seis) representantes

dos usuarios de servigos publicos para comporem o Conselho Municipal de Usuarios
dos Servigcos Publicos.

3. ATRIBUICOES DOS CONSELHEIROS:

3.1. Os membros do Conselho Municipal de Usuarios dos Servigos Publicos
terac as seguintes atribuicdes, conforme disposto no art. 18 da Lei Federal n°
13.460/2017:

a) acompanhar a prestacéo dos servicos:

b) participar na avaliagao dos servicos;

c) propor melhorias na prestagédo dos servicos;

d) contribuir na definicdo de diretrizes para o adequado atendimento ao
usuario; e

e) acompanhar e avaliar a atuacdo do ouvidor.

4. CREDENCIAMENTO E REQUISITOS:

4.1. Os interessados deverdo se credenciar gratuitamente através do
preenchimento do formulario disponivel no ANEXO | deste edital, no periodo de 03
de dezembro de 2021 a 17 de dezembro de 2021, devendo ainda atender aos
seguintes requisitos:

a) estar em gozo dos direitos politicos e civis;

b) ter a idade minima de 18 (dezoito) anos completos;

4.2. O interessado prestara declaragdo, na forma do ANEXO |, quanto ao

preenchimento dos requisitos a que alude as alineas do item 4.1 quando da sua
convocacgao.

4.3. O protocolo do formulario devera ser realizado na Prefeitura Municipal de
lacri dentro do prazo informado no subitem 4.1.

5. DA ESCOLHA DOS CONSELHEIROS:

5.1. Caso o numero de credenciados seja superior ao nimero de vagas no
conselho, ou seja, superior a 06 (seis), sera realizada a escolha dos conselheiros
atraves de sorteio, cumprindo ao remanescente a supléncia.

5.2. A Secretaria Municipal de Administracdo, com apoio da Assessoria
Juridica, examinara as PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO sempre levando em
conta as exigéncias fixadas no item 04.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CONSELHO MUNICIPAL DE USUARIOS

5.3. Definidas as PROPOSTAS que atendam as exigéncias deste Edital, a
Secretaria Municipal de Administragdo elaborard a classificacdo das mesmas,
conforme disposto no subitem 5.1, constando da Ata o motivo das que,
eventualmente, forem preliminarmente desclassificadas.

5.4. A Secretaria Municipal de Administragdo ou autoridade superior &
facultada, em qualquer fase deste credenciamento, a promocéo de diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instrucido do processo.

6. DIPOSICOES FINAIS:

6.1. A funcédo de conselheiro sera considerada servico publico relevante e
sem remuneracao.

6.2. Os membros do colegiado serdo designados por ato do Prefeito, com
mandato de 02 (dois) anos, permitida uma Unica reconducgéo.

Prefeitura Municipal de lacri, 02 de dezembro de 2.021.

e

CARLOS ALBERTO FREIRE
Prefeito Municipal
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CONSELHO MUNICIPAL DE USUARIOS

~ ANEXO |
FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO

DADOS DO INTERESSADO

Nome completo do interessado:

Endereco residencial do interessado:

CPF do interessado:

RG do interessado:

Data de nascimento do interessado:

Numero de telefone do interessado:

Numero de celular do interessado:

Endereco eletrénico (e-mail) do interessado:

Usuarios de servigos que deseja representar no conselho:
( ) Saude ( ) Educacédo ( ) Assisténcia social

DECLARACAO

Eu, (nome), (nacionalidade), (estado civil), portador (a) da cédula de
identidade RG n° (informar) e inscrito (a) no CPF sob n° (informar), residente e
domiciliado (a) (informar enderego), DECLARO, para fins de participagdo como
membro no Conselho Municipal de Usuarios dos Servigos Publicos, que cumpro com
os requisitos de habilitagéo do item 04 do edital de credenciamento.

Local, data.

Assinatura
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