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EDITAL N° 001/2024

EDITAL DE CONVOCACAO PARA CADASTRO DE ORGANIZACOES COM
TRABALHO VOLTADO PARA A PESSOA COM DEFICIENCIA E
NEURODIVERGENTE NO CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA COM
DEFICIENCIA E PESSOA COM AUTISMO — COMPEDA - DE PESQUEIRA/PE

Dispée sobre o processo de cadastro de Organizagées da
Sociedade Civil e/ou Governamentais que atendam a
pessoa com deficiéncia e/ou neurodivergente no

COMPEDA de Pesqueira-PE e dd outras providéncias.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 O Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Pessoa com Autismo (COMPEDA)
de Pesqueira/PE, no uso de suas atribuigdes legais e de acordo com a Lei n°® 3.422/2022 e
dcmais pertinentes, convoca as Organizagoes atuantes no campo da atengdo d pessoa com

deficiéncia e/ou neurodivergentes de Pesqueira-PE, legalmente constituidas, para se

cadastrarem no COMPEDA.

1.2 O COMPEDA ¢ um 6rgio auténomo de representagio e interlocugdo da pessoa com

deficiéncia e/ou neurodivergente junto d sociedade e aos poderes piblicos, na busca de

solugdes compartilhadas ¢ democriticas.

1.3 O COMPEDA esta alinhado com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia ¢ legislagdes

pertinentes, fomentando Politicas Publicas que efetivem os dircitos do plblico ao qual

representa.

Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Pessoa com Autismo - COMPEDA
Praga Manoel Caetano de Brito, s/n, Centro, Pesqueira-PE

e-mail: compedad5@gmail.com

t

Digitalizado com CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

e e

fTwr |
4 GASC
i |

— =

PESQUE'RH SEC. DE ASS|STENCIA SOCIAL E CIDADANIA

1.4 O COMPEDA ¢é normativo, deliberativo € consultivo, estabelecendo (na medida do

possivel) interfaces que possam ajudar na construgdo de uma socicdade mais participativa.

2. INSCRICOES

2.1 As inscrigdes para cadastro no COMPEDA serao realizadas durante o seguinte periodo:

Data: 15/10/2024 a 29/10/2024.

Horario: 08h as 11:30h.

Local: Sala dos Conselhos, localizada na sede da Secretaria de Assisténcia Social e
Cidadania (SASC).

Enderego: Praga Manoel Caetano de Brito, s/n-Centro-Pesqueira/PE.

Ponto de referéncia: ao lado do Hotel Estagio Cruzeiro.

2.2 As inscricoes € a entrega da documentagdo pertinente deverio ser feitas diretamente no

COMPEDA, entre os dias 15/10/2024 a 29/10/2024. Nao serdo aceitas as inscrigoes efetuadas

fora do prazo estabelecido neste Edital.

2.3 Poderio se inscrever os seguintes segmentos:

a) Organizagdes da Sociedade Civil e/ou Governamentais que tenham como atividade
principal a atengdo a pessoa com deficiéncia e/ou neurodivergente de Pesqueira/PE.

b) Organizagdes da Sociedade Civil e/ou Governamentais que tenham servigos,
programas c/ou projctos especificos cuja finalidade seja a atengdo & pessoa com

deficiéncia e/ou neurodivergente de Pesqueira/PE.

3. DOCUMENTOS EXIGIDOS
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3.1 Deverdo, os representantes das Organizagdes interessadas em realizar o Cadastro no
COMPEDA, cnviar oficio indicando o interesse. Anexo ao oficio referido deve constar a

seguinte documentagao:

> Declaragio de Pleno ¢ Regular Funcionamento, emitida pelo representante
legal da Organizagao;

> Estatuto Social, no caso de Organizagdo da Sociedade Civil;

> Comprovante dc Inscrigio ¢ Situagio Cadastral no Cadastro Nacional [
Pessoa Juridica (CNPJ);

> Ata de eleigdo e posse da atual diretoria, no caso de Organizagio da Sociedade
Civil;

> Plano de Trabalho Anual (2024);

> Alvara de Funcionamento;

> CPF ¢ RG do representante legal.

3.2 Com objetivo de orientar na construgdo de alguns dos documentos exigidos,

consta anexo a este Formulario alguns modelos.
4. DA ANALISE E HOMOLOGAGAO DOS CADASTROS

4.1 Apés o encerramento das inscri¢des, a Comissdo de Normatizagdio do COMPEDA
reunir-se-4 no periodo de 30/10/2024 a 05/11/2024, para anilise da documentagdo e

homologagio dos cadastros das Organizagdes que cumpriram com os requisitos deste Edital.

4.2 O COMPEDA publicara o resultado parcial, com os cadastros homologados, no dia
08/11/2024, a partir das 10 horas, no site oficial da Prefeitura de Pesqueira-PE

(https:/pesqueira.pe.gov.br/ ).
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4.3 Do resultado das homologagdes cabera interposi¢do de recurso junto ao COMPEDA, no

periodo compreendido entre 11/11/2024 a 14/11/2024.

4.4 As interposicdes deverdo ser entregues e protocoladas na Sala dos Conselhos, localizada
na sede da Secretaria de Assisténcia Social ¢ Cidadania (SASC). Enderego: Praga Manocl

Caetano de Brito, s/n-Centro-Pesqueira/PE. Ponto de referéncia: ao lado do Hotel Estagdo

Cruzeiro.

4.5 Os recursos serdo analisados pela Comissdo de Normatizagio do COMPEDA, no periodo

compreendido entre 18/11/2024 a 20/11/2024.

4.6 O COMPEDA publicara o resultado final, com os cadastros homologados, no dia
22/11/2024, a partir das 10 horas, no site oficial da Prefeitura de Pesqueira-PE

(https://pesqueira.pe.gov.br/ ).

4.7 As Organizagdes que tiverem o cadastro homologado receberio um Certificado de

Cadastro no dia 03/12/2024, em solenidade para essa finalidade.
4.8 A validade do supracitado Certificado sera de 2 (dois) anos, a contar da data da sua
emissio, podendo ser renovado automaticamente por igual periodo na inexisténcia de

irregularidades.

5. Cronograma

Publicagdo do Edital no site oficial da Prefeitura de Pesqueira-PE | 14/10/24
(https://pesqueira.pe.gov.br/ )

Periodo de Inscricido 15/10/24 a 29/10/24
Periodo de Analise das Inscri¢des 30/10/24 a 05/11/24
Publicacdo do Resultado Parcial 08/11/24

Periodo de Interposicdo de Recurso 11/11/24 a 14/11/24

Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Pessoa com Autismo - COMPEDA

Praga Manoel Caetano de Brito, s/n, Centro, Pesqueira-PE

e-mail: compedad45@gmail.com cé

Digitalizado col

m CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SEC. DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA

Periodo de Andlise dos Recursos 18/11/24 a 20/11/24
Publicacdo do Resultado Final 22/11/24
Solenidade de Entrega do Certificado de Cadastro para as | 03/12/24
Organizagdes Cadastradas

6. DISPOSICOES FINAIS

5.1 A inscrigdo implicara na aceitagdo das normas do processo de cadastro do COMPEDA

dispostas no presente Edital e na legislagdo vigente.

5.2 A Organizagdes participantes respondem pela veracidade das informagdes e documentos

apresentados no ato de sua inscrigdo, sob pena de responsabilizagdo.
5.3 Os periodos citados neste Edital se referem a dias uteis.

5.4 Estc edital entra em vigor na data dc sua publicagao.

Pesqueira, 17 de setembro de 2024.

Itamar de Carvalho Souza
Presidente do COMPEDA

7A u/%&/\/\MM/WW de Javya.
' Augemira Angélica de Souza
Comissao de Normatizagao

Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Pessoa com Autismo - COMPEDA
Praca Manoel Caetano de Brito, s/n, Centro, Pesqueira-PE

e-mail: compeda45@gmail.com

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

L3 N = SASC

COMPEDA pESQUEIRn SEC. DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA

q/(}LW&\ la//mm do T iy [l wf_

Tania Maria de Freitas Cavalcanti
Comissdo dc Normatizagido
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Danielle Bezerra Calado Galindo
Comissdo de Normatizagdo
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Maria de Féatima er%da Galde\
Comissao de Normatizagio
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ANEXO1
MODELO DE OFiCIO PARA REQUERIMENTO DO CASTRADO NO COMPEDA

Ao Ilmo. Sr°.
Presidente do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Pessoa com Autismo Pesqueira/PE.

A Organizagio: ,

inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n°: , com
sede a rua: , n% ,
bairro: , no municipio de Pesqueira-Pernambuco, CEP: s
e-mail: )
por intermédio do(a) seu(sua) Representante Legal, o(a) senhor(a):

, portador(a) do CPF
n , solicita a realizagdo do cadastro da referida Organizagdo
no Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Pessoa com Autismo de Pesqueira/PE.

o

Para tanto, seguem em anexo os documentos abaixo relacionados:
e Declaragdo de Pleno e Regular Funcionamento, emitida pelo representante legal da
Organizacgao;
e Estatuto Social, no caso de Organizacdo da Sociedade Civil;
Comprovante de Inscricdo e Situacdo Cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ);
Ata de eleigdo e posse da atual diretoria, no caso de Organizacao da Sociedade Civil;
Plano de Trabalho Anual (2024);
Alvara de Funcionamento;
CPF e RG do representante legal.

Sem mais, ressalto estar ciente que o certificado de cadastro sera emitido caso a inscrigdo da
Organizagao seja homologada.

Pesqueira, de de

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IT
MODELO DE DECLARACAO DE PLENO E REGULAR FUNCIONAMENTO

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que a Organizagdo:

inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n°: , com
sede a rua: , n%
bairro: , no municipio de Pesqueira-Pernambuco, CEP: ,
e-mail: )
estd em pleno e regular funcionamento desde (data) , mantendo suas atividades e

cumprindo suas finalidades.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Pesqueira, de de

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO III
MODELO DE ROTEIRO DO PLANO DE TRABALHO

1 - IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO
Nome da Organizag¢ao e CNPJ.
Nome do(a) representante legal da Organizacdo e cargo.

2- APRESENTACAO DA ORGANIZACAO
Descrever resumidamente a historia da Organizagao.

3- JUSTIFICATIVA DO PLANO DE TRABALHO

Descrever resumidamente os pontos centrais do Plano de Trabalho, relacionando-os com as
necessidades apresentadas pelas pessoas com deficiéncia e neurodivergentes de Pesqueira-PE.

4- OBJETIVOS (GERAL E ESPECIFICOS) DO PLANO DE TRABALHO
Indicar os objetivos do Plano de Trabalho, de forma coerente com a Justificativa apresentada.

5- METODOLOGIA DO PLANO DE TRABALHO
Descrever resumidamente a forma através da qual o Plano de Trabalho sera executado.

6- CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO PLANO DE TRABALHO
Informar as atividades do Plano de Trabalho e sua periodicidade.

7- MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO DE TRABALHO

Informar a forma e a periodicidade do processo de monitoramento e avaliacdo do Plano de
Trabalho.

LOCAL E DATA

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL
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ANEXO 1V

MODELO DE OFiCIO PARA INTERPOR RECURSO CONTRA O RESULTADO
PARCIAL DO PROCESSO DE CASTRADO NO COMPEDA

Ao Ilmo. Sr°.
Presidente do Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Pessoa com Autismo

Pesqueira/PE.

A Organizagdo: )
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n°: ,

com sede a rua: , n°
__,  Dbairro: , no  municipio de  Pesqueira-Pernambuco, = CEP:
, e-mail:

, por

intermédio do(a) seu(sua) Representante Legal, o(a) senhor(a):

, portador(a) do CPF
n , interpde recurso contra o resultado parcial do processo
de convocagdo para cadastro de organizagdes com trabalho voltado para a pessoa com deficiéncia
e neurodivergente de Pesqueira-PE no COMPEDA.

o

Justificativas da interposicao:

Pesqueira, de de

Assinatura do Representante Legal



