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Edital de Retificação n.º 02/2026 

 

Retifica do Edital n.º 01/2026 do 

CMAS, com alteração das datas do 

período de inscrição e realização 

fórum e substituições de anexos. 

 

O Conselho Municipal de Assistência Social de Crissiumal/RS, no uso de suas 

atribuições legais, torna pública a presente RETIFICAÇÃO do Edital nº 01/2026 – 

Eleição da Sociedade Civil para compor o CMAS – Biênio 2026/2028, conforme segue: 

1. DAS ALTERAÇÕES DE DATAS 

§1º do art. 1º, onde se lê: 

Data da Assembleia de Eleição: 16 de abril de 2026, às 14h. 

Leia-se: 

Data da Assembleia de Eleição: 22 de abril de 2026, às 14h, no Auditório do Paço 

Municipal, situado na Prefeitura Municipal de Crissiumal/RS. 

 

§1º do art. 6, onde se lê: 

Período de inscrições: de 06 a 13 de abril de 2026. 

Leia-se: 

Período de inscrições: de 06 a 21 de abril de 2026. 

 

2. DA SUBSTITUIÇÃO DOS ANEXOS 

Ficam substituídos os Anexos do Edital nº 01/2026, passando a vigorar os novos 

modelos de fichas de inscrição, conforme segue: 

I – Ficha de Inscrição para Entidades;  

II – Ficha de Inscrição para Trabalhadores do SUAS;  

III – Ficha de Inscrição para Usuários. 

Os novos formulários passam a integrar o presente edital e devem ser utilizados 

obrigatoriamente para fins de inscrição no processo eleitoral. 

 

3. DAS DEMAIS DISPOSIÇÕES 

Permanecem inalteradas as demais disposições constantes no Edital nº 01/2026. 

 

Crissiumal/RS, ____ de abril de 2026. 

 

 

 

Eliane Marinês Fruhling Guth 

Presidente do CMAS Crissiumal/RS 
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Registre-se e Publique-se: 

 

 

Fernando Henrique Bins 

Secretário Municipal de Administração 
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FICHA DE INSCRIÇÃO 

Para organização social 

 

 

À Comissão Eleitoral, 

 

Conforme disposto na Resolução CNAS nº 014/2014 e alterações 

posteriores Resolução CNAS n.º 95/23, venho designar o(a) senhor(a)______________ 

______________________________para representação desta organização como titular 

e o senhor(a) ___________________________________________, para representação 

desta organização como suplente, postulante à participação no processo eleitoral para a 

gestão 2026/2028, na condição de candidato(a). 

 

Declaro que a pessoa designada como titular participa das atividades desta 

organização na qualidade de ______________________________________(esclarecer 

vínculo). 

 

Declaro que o suplente designado participa das atividades desta organização 

na qualidade de _________________________________________(esclarecer vínculo). 

 

Crissiumal, de abril de 2026. 

 

 

 

Assinatura e carimbo da entidade 
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FICHA DE INSCRIÇÃO 

Para Trabalhadores do SUAS - com formato jurídico de sindicato, federação, 

confederação, central sindical, conselho federal de profissão regulamentada 

ou associação de trabalhadores. 

 

 

À Comissão Eleitoral, 

 

Conforme disposto na Resolução CNAS nº 006/2015, venho designar o(a) senhor(a), 

______________________________________________para representação titular desta 

postulante à participação no processo eleitoral para a gestão 2026/2028, na condição de 

candidato titular e indicar como seu suplente o(a) senhor(a)_______________________ 

___________________________________________________. 

 

Declaro que a pessoa titular designado(a) participa das atividades desta 

na qualidade de__________________________________________________________ 

(esclarecer vínculo). 

 

Declaro que o suplente designado(a) participa das atividades desta 

na qualidade de__________________________________________________________ 

(esclarecer vínculo). 

 

Crissiumal, de abril de 2026. 

 

 

 

Assinatura responsável e carimbo 
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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA USUÁRIO 

Nome do Usuário: 

 

RG.: __________________________ CPF:___________________________________ 

Endereço: _________________________________ Bairro:_______________________ 

Município: _____________________________________________________________ 

Celular: _____________________________  

 

Usuário de qual serviço da assistência social: 

PAIF ( ) SCFV Idoso ( ) SCFV crianças/adolescentes ( ) SCFV mulheres ( ) Benefícios 

Eventuais ( ) Bolsa Família ( ) BPC ( ) Programa Criança Feliz/PIM ( ) PAEFI ( ) 

Medida Socioeducativa ( ) Grupo Reflexivo – Lei Maria da Penha ( ) Serviço de 

Proteção Social Especial para Pessoas com Deficiência, Idosos e suas Famílias ( ) 

Serviços de Acolhimento Institucional ( ) Outro – Descrever_____________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

Declaro estar de pleno acordo com o Edital CMAS n° 01/2026. 

 

Crissiumal, de abril 2026. 

 

 

Assinatura do Candidato. 

 

 



Data de criação do documento: 13/04/2026 às 11:24:01

Assinantes

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o código abaixo:

YW9        KJP        8EY        65O

https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/YW9-KJP-8EY-65O
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