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ESTADO DE PERNAMBUCO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA - PE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, CIDADANIA E
MULHER
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA MULHER - CMDM

EDITAL DE CONVOCACAO N° 001/2025 — CMDM

INSCRICOES PARA PARTICIPACAO NO CONSELHO MUNICIPAL DOS
DIREITOS DA MULHER DE ALIANCA/PE

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Cidadania e Mulher do
Municipio de Alianca/PE, no uso de suas atribui¢cdes legais, e tendo em vista o
disposto na Lei Municipal n® 1.854, de 02 de julho de 2025, torna publica a
abertura de inscricOes e estabelece normas para a selecdo de representantes
da sociedade civil para integrar o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher de
Alianca — CMDM Alianca/PE, para o quadriénio 2025-2029, observadas as
disposi¢cdes constitucionais e demais normas aplicaveis.

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O processo seletivo para a formacdo do Conselho Municipal dos Direitos
da Mulher de Alianca — CMDM Alianca/PE, para o quadriénio 2025-2029, sera
regido por este Edital, visando o preenchimento de 10 (dez) vagas titulares e
10 (dez) suplentes, sendo 05 (cinco) representantes do Poder Publico
Municipal, e suas respectivas suplentes e 05 (cinco) representantes da
Sociedade Civil e suas respectivas suplentes, este ultimo é o objeto deste
certame.

1.2. As conselheiras eleitas terdo mandato de 04 (quatro) anos, nos termos do
§ 4° do artigo 6°, da Lei n° 1.854/2025.

1.3.0 processo seletivo para as representantes da sociedade civil sera
composto de uma fase inicial de habilitacdo das entidades e/ou municipes e de
uma fase final de votacdo das representantes, conforme detalhado no item 3.

2. DOS REQUISITOS PARA HABILITACAO

2.1. Sao pré-requisitos para a entidade ou municipe se habilitar para a referida
selecao:

a) Compartilhar dos principios das Politicas para as Mulheres e da promocao
da igualdade de género;

b) Atuar na mobilizacéo, organizacdo, promocado, defesa e/ou na garantia dos
direitos das mulheres héa, pelo menos, 1 (um) ano no Municipio de Alianca/PE,
eomo.disposto no § 3° do artigo 6° da Lei 1.854/2025.
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2.2. Poderdo candidatar-se para formar as 05 (cinco) vagas titulares e 05
(cinco) suplentes da sociedade civil no Conselho Municipal dos Direitos da
Mulher de Alianga — CMDM Alianga no quadriénio 2025-2029, conforme Segao
II, Art. 6° inciso Il da Lei Municipal n°® 1.854/2025, por organizagdes que
trabalhem com questdes relacionadas a defesa da igualdade de género, no
enfrentamento a violéncia e dos direitos das mulheres em sua diversidade e no
ambito municipal, nas seguintes categorias:

a) 01 (uma) Representante de Mulheres Negras;

b) 01 (uma) Representante de Mulheres de Associa¢fes Culturais;

c) 01 (uma) Representante de Mulheres ldosas;

d) 01 (uma) Representante de Mulheres Trabalhadoras Rurais;

e) 01 (uma) Representante de ONG's /Associacdes que trabalham com
mulheres.

2.21. No caso de organizacbes mistas, as mesmas deverdo ser
obrigatoriamente representadas por suas instancias de mulheres.

2.3. As entidades e/ou municipes enquadradas em uma das categorias acima
mencionadas deverdo obrigatoriamente:

2.3.1. Representar as mulheres em toda a sua diversidade ou um segmento
especifico das mulheres (mulheres urbanas, rurais, negras, quilombolas,
indigenas, jovens, Iésbicas, idosas, com deficiéncia, dentre outros).

2.3.2. Atuar em uma ou mais areas de incidéncia das Politicas para as
Mulheres (educacao; trabalho e autonomia econdémica; saude e sexualidade;
violéncia; participacéo politica e poder; controle social).

2.4. No ato da inscricao, periodo de 06/08/2025 a 12/08/2025, a entidade ou
municipe devera apresentar a candidatura na categoria especifica que
representa (conforme 2.2), acompanhada dos seguintes documentos
atualizados:

2.4.1. Para Entidades da Sociedade Civil:

a) Oficio de indicacdo da representante titular e da suplente para o Conselho,
assinado pelo representante legal da entidade;

b) Copia do Comprovante de Inscricdo e Situacdo Cadastral no CNPJ ou carta
de apresentacdo de entidade publica ou privada, ou autoridade publica,
atestando a existéncia e funcionamento da entidade ha, pelo menos, 01 (um)
ano, bem como elementos que comprovem as informagbes apresentadas
(folders de eventos, cartazes, cartilhas, registros em midia nacional ou local);
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c) Copias do RG, do CPF e do comprovante de residéncia da representante
titular e da suplente indicada pela entidade;
d) Ficha de inscricdo devidamente preenchida (Anexo | deste Edital).

3. DA SELECAO

3.1. O processo seletivo serd coordenado por uma Comissao de Organizacao
designada por meio de Portaria Municipal n® 490/2025.

3.2. O processo seletivo sera composto de duas fases, a saber: (i) habilitacdo
das entidades e/ou municipes inscritas; e (ii) votacdo das representantes do
Conselho.

3.3. Apos o processo de analise dos documentos de habilitagéo (conforme item
2.4), a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Cidadania e Mulher
publicara a lista das entidades e/ou municipes consideradas habilitada

3.4. A selecédo final das 05 (cinco) representantes titulares e 05 (cinco)
suplentes da sociedade civil que integrardo o CMDM Alianca/PE no quadriénio
2025-2029, dar-se-a por meio de votacdo entre as habilitadas, garantindo a
representatividade das categorias elencadas no item 2.2.

3.4.1. As mulheres que obtiverem o maior niumero de votos em cada categoria
de representacao terdo assento como titulares no CMDM Alianca/PE para o
guadriénio 2025-2029.

3.4.2. As suplentes serdo as mais bem classificadas na sequéncia do
preenchimento das vagas titulares dentro de suas respectivas categorias.

4. DO CALENDARIO DA SELECAO PUBLICA

Data Atividade

18/08/2025 Assembleia de Eleicdo do CMDM

21/08/2025 Publicacédo da Portaria de Nomeacéao das Eleitas
28/08/2025 Reunido de Posse das Conselheiras

6. DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1. A Comissao de organizacdo poderda solicitar as entidades e/ou municipes
candidatas outras informagfes e/ou documentos, caso entenda necessario.
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6.2. Outras informacOes poderdo ser obtidas diretamente na Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, Cidadania e Mulher pelos telefones: (81)
9.9137-6349, ou através do e-mail: secretaria.ascm2025@gmail.com

6.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comisséao de Organizagéo.

Alianga/PE, 06 de agosto de 2025.

Tayane Carohne Assinado de forma digital por

Tayane Caroline Cabral F. da Silva

Cabral F. da Silva pados: 2025.08.06 15:15:18-03'00"

Tayane Caroline Cabral Ferreira da Silva
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Cidadania e Mulher
Prefeitura Municipal da Alianca/PE
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ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRICAO PARA ENTIDADES DA
SOCIEDADE CIVIL
EDITAL N° 001/2025 PARA SELECAO DE REPRESENTANTES DA
SOCIEDADE CIVIL PARA INTEGRAR O CMDM - ALIANCA/PE -
QUADRIENIO 2025-2029

| - DADOS DA INSTITUICAO

1. Nome/Razao Social:

2. Endereco Completo:

Logradouro:

N°:

Complemento:

Bairro:

CEP: Municipio:

Telefone: Celular:

E-mail:

3. Data de Fundacdo:

4. Representante Legal (Presidente, Coordenadora, Diretora):

5. CNPJ da Instituicéo:

6. Areas tematicas de da instituicdo (assinalar as

pertinentes):

atuacao

[ ] Educacdo [] Trabalho e autonomia econémica [] Saude e Sexualidade
[ ] Enfrentamento a violéncia contra mulher [ ] Participacéo politica e
poder [ ] Controle Social

Outras (especificar):
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7. Efiliada a Foruns ou Redes de Articulacido de Entidades?

[ ]Sim [ ]Nao
Se sim, especificar quais:

8. Categoria para a qual esta se inscrevendo (conforme Art. 6°, Il da
Lei Municipal n® 1.854/2025 — Selecionar UMA opg¢éo):

[ ] Representante de Mulheres de Associagdes Culturais
[ ] Representante de ONG's /Associacgdes que trabalham com mulheres
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Il - DADOS DA REPRESENTANTE TITULAR INDICADA PELA INSTITUICAO

1. Nome Completo:

2. Dados Pessoais:

CPF:

RG:

Raca/cor: [ ] Indigena] ] Preta[ ] Parda[ ] Amarela[ ] Branca

Orientacdo Sexual: [ ] Lésbica[ ] Heterossexual[ ] Bissexual
[ ] Outra (Qual?):

Pessoa com Deficiéncia?[ ] Sim[ ] Nao
Se sim, especificar qual deficiéncia:

3. Endereco Completo (residencial):

Logradouro:

Ne:

Complemento:

Bairro:

CEP: Municipio:

Telefone: Celular:

E-mail:

VVocé mora em area: [ ] Urbana [ ] Rural

4. Vinculo Institucional (funcdo desenvolvida na instituicdo):

[ ] Coordenadora[ ] Técnica[ ] Assessora
[ ] Outra (Qual?):

5. Breve descricdo da experiéncia e/ou engajamento da representante
na causa feminina:
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Il - DADOS DA REPRESENTANTE SUPLENTE INDICADA PELA
INSTITUICAO

1. Nome Completo:

2. Dados Pessoais:
CPF:
RG:
Raca/cor: [ ] Indigena[ ] Preta[ ] Parda] ] Amarela[ ] Branca
Orientacdo Sexual: [ ] Lésbica[ ] Heterossexual[ ] Bissexual
[ ] Outra (Qual?):
Pessoa com Deficiéncia? [ ] Sim[ ] Nao
Se sim, especificar qual deficiéncia:

3. Endereco Completo (residencial):
Logradouro:
NO:
Complemento:
Bairro:
CEP: Municipio:
Telefone: Celular:
E-mail:
VVocé mora em area: [ ] Urbana [ ] Rural

4. Vinculo Institucional (funcdo desenvolvida na instituicdo):
[ ] Coordenadora[ ] Técnica[ ] Assessora
[ ] Outra (Qual?):

5. Breve descricdo da experiéncia e/ou engajamento da representante
na causa feminina:
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Declaro que as informacdes aqui prestadas sao verdadeiras e que a instituicao
e suas representantes atendem aos requisitos estabelecidos no Edital de
Inscricdo N° 001/20225 do CMDM Alianca/PE.

Local e Data: Alianca/PE, de de 2025.

Assinatura do Representante Legal da Institui¢cao

Assinatura da Representante Titular

Assinatura da Representante Suplente
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