REFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praca Sao Francisco de Assis, 26 - Fone/Fax (015) 3267-8809
CEP 18195-000 - Capela do Alto - Estado de Sao Paulo

Email - controladoria@capeladoalto.sp.gov.br

Edital de Chamamento Publico n° 001/2022

Dispoe sobre o chamamento para a
composicao do Conselho de Usuarios dos
Servicos Publicos, com vistas ao
acompanhamento e avaliacao dos servicos
prestados na Lei Federal n° 13.460/2017.

PERICLES GONCALVES, Prefeito do Municipio de Capela do Alto, no uso de
suas atribuicoes legais, e com base no Art. 3° do Decreto Municipal
3.279/2021, vem por meio da Ouvidoria Municipal tornar publico o presente
Edital de Chamamento, mediante as regras e condicoes a seguir apresentadas:

1. OBJETO

1.1. Este edital tem como objeto promover a divulgacao geral e o chamamento
dos Usuarios dos Servicos Publicos do Municipio de Capela do Alto para
participacdo no processo aberto de selecao dos membros integrantes do
Conselho Municipal de Usuarios dos Servicos Publicos, a ser implantado no
Municipio de Capela do Alto, nos termos da Lei Federal n. © 13.460/2017, Lei
Municipal n. © 2.083/2021 e Decreto Municipal n. ° 3.279/2021.

2. DAS ATRIBUICOES DOS MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL DE
USUARIOS DOS SERVICOS PUBLICOS

2.1. Os membros do Conselho Municipal de Usuarios dos Servicos Publicos
tém como atribuicoes:

I.  Acompanhar a prestacao dos servicos publicos;

II. Participar da avaliacdo dos servicos publicos prestados;

III.  Propor melhorias na prestacao dos servicos publicos;

IV.  Contribuir com a definicdo de diretrizes para o adequado atendimento
ao usuario;

V. Acompanhar e avaliar a atuacdo da Ouvidoria do Municipio e dos
responsaveis por acodes de ouvidoria de cada oOrgdo e entidade
prestador de servicos publicos;

VI. Manifestar-se quanto as consultas que lhe forem submetidas.
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3. DA COMPOSICAO DO CONSELHO

3.1. Na forma definida pelo Art. 6° do Decreto n° 3.279/2021, a Conselho
Municipal de Usuarios dos Servicos Publicos sera composto por:

L. S (trés) membros representativos indicados pelo Poder Executivo;

II. 5 (cinco) municipes representantes, sendo eles representados por ser

usuarios dos servicos publicos;

3.2 O presente edital destina-se a escolha de representantes dos usuarios de
servicos publicos, titulares e suplentes para compor o CONSELHO MUNICIPAL
DE USUARIOS DE SERVICOS PUBLICOS

4. DAS REUNIOES E FUNCAO DE CONSELHEIRO MUNICIPAL DE USUARIO
DO SERVICO PUBLICO

4.1. A funcao do conselheiro sera considerada servico publico relevante, tendo
carater voluntario e nao havera em nenhuma hipotese qualquer remuneracao

ou outra vantagem do poder publico municipal.

4.2. Na primeira reunido do CONSELHO DE USUARIOS serao escolhidos pelos
membros um coordenador e um vice coordenador que organizardo as

atividades e agendas do conselho.

4.3 O Conselho Municipal de Usuarios de Servicos Publicos do Municipio de
Capela do Alto reunir-se-a, mensalmente (presencial ou hibrida), ou

extraordinariamente, quando convocado:

L. Pelo Prefeito do Municipio de Capela do Alto;
II. Pelo seu Coordenador;

III. Por 1/3 (um terco) de seus membros.
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5. REQUISITOS E CONDICOES DE HABILITACAO

5.1. Poderao participar do presente chamamento TODOS os interessados,

desde que:

a) possuam idade maior ou igual a 18 anos;
b) ser alfabetizado;

c) ser residente no Municipio de Capela do Alto;

d) ser usuario ativo do servico publico na area a ser representada, nos
termos do presente Edital, exceto em se tratando de servico utilizado
efetivamente de forma universal por todos os cidadaos, independentemente
de qualquer cadastro ou inscricao prévia;

e) nao ser agente publico em qualquer instancia ou Poder, da Administracao
Direta ou Indireta, ou possuir qualquer vinculo com concessionaria de
servico publico ou com prestador de servico publico municipal, sob qualquer
forma ou natureza;

f) nao estar condenado penalmente nem incurso em nenhuma das hipoteses
de inelegibilidade previstas na Lei Complementar Federal n°® 64/90,
notadamente com a redacdo dada pela Lei Complementar Federal n°
135/2010 (Lei da Ficha Limpa);

g) estejam quites com suas obrigacoes eleitorais junto a Justica Eleitoral,

6. CATEGORIAS

6.1. Os interessados em participar do processo de selecdo dos membros do
Conselho Municipal de Usuarios dos Servicos Publicos poderao se inscrever
em apenas uma das areas de representacao a seguir indicadas, estabelecidas

nos moldes do Anexo Unico:

I. Defesa Social (Defesa Civil Municipal, Guarda Civil Municipal e
Seguranca);
II. Servicos publicos em Saude, Educacao e Assisténcia social;

III. Transito, Transporte e Mobilidade;
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IV.  Zeladoria, Servicos Publicos e Urbanismo.

V. Meio Ambiente

7. PROCESSO DE INSCRICAO

7.1. O processo de inscricao é aberto a qualquer candidato que preencha os

requisitos estabelecidos no presente edital.

7.2. A inscricao devera ser realizada por meio do preenchimento do Anexo
Unico deste, e enviada juntamente com os demais documentos obrigatérios,
que estao descritos no item 7.3. deste chamamento, para o endereco eletronico
ouvidoria@capeladoalto.sp.gpv.br , com a opcao de confirmacdo de
recebimento e leitura do e-mail, servindo o comprovante de leitura do e-mail
como protocolo ou pelo protocolo oficial do municipio situado a AV. PROF.
CASTORINO DE ALMEIDA, 205 — CENTRO - ESPACO GANHA TEMPO.

7.3. Para a inscricao serao obrigatorios o envio dos seguintes documentos de
forma legivel:

a) copia do RG ou documento profissional equivalente com foto;

b) copia do comprovante de residéncia atualizado (Gltimo més a contar da
data de envio da inscricao);

c) copia do comprovante de votacao na ultima eleicao;

e) curriculo contendo formacao educacional, experiéncia e atuacao voluntaria
na area a ser representada, que servira para avaliacao na forma estabelecida
no item 9.3.2.1. do presente edital;

f) formulario de inscricido devidamente assinado, nos moldes do Anexo Unico
do presente Edital, contemplando, dentre outras:
f.1) informacodes pessoais e dados cadastrais;
f.2) declaracao, sob as penas da lei, de nao estar condenado penalmente,
nem incurso em nenhuma das hipoteses de inelegibilidade prevista na Lei
Complementar Federal n.° 64/90, notadamente com a redacdo dada pela Lei

Complementar n.° 135/10 (Lei da Ficha Limpa);
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f.3) declaracao, sob as penas da lei, quanto ao cumprimento das
condicoes previstas nos itens 5.1. do presente Edital;
f.4) carta apresentando as razdes de motivacao na participacdo no

Conselho Municipal de Usuarios dos Servicos Publicos.

7.4. Poderao ser solicitados aos candidatos inscritos, a qualquer tempo, cépias
simples e/ou digitais dos documentos encaminhados no processo de inscricao
e apresentacao dos respectivos documentos originais, que poderao ser

conferidos e autenticados por agente publico.

7.5. Os candidatos ao Conselho poderao se inscrever em uma Unica area de

servicos publicos dentre as estabelecidas no item 6.1.

7.6. As inscricoes efetuadas sem o envio da documentacao integral e/ou feita

de forma ilegivel serdao invalidadas.

7.7. A divulgacdao dos nomes dos candidatos com inscricoes validas na 12
etapa, e dos selecionados na 2? etapa do processo de selecao, serao divulgadas

em seu sitio eletronico www.capeladoalto.sp.gov.br boletim informativo e nas

redes sociais oficiais do Municipio.

8. PRAZO DE INSCRICAO

8.1. O prazo de inscricao tem inicio em 21 de outubro de 2022 e encerra-se
em 21 de novembro de 2022, impreterivelmente.

8.2. Serao consideradas inscricoes validas apenas as encaminhadas com a
totalidade dos documentos estabelecidos, de forma digital e legivel, no
presente edital até 21 de novembro de 2022.

. 8.2.1. Para as inscricoes efetuadas por e-mail, serao consideradas realizadas

e recebidas até as 23h59m59s de 21 de novembro de 2022.
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9. DO PROCESSO DE SELECAO

9.1. A Ouvidoria do Municipio constituira Comissao de Selecao, cabendo ao
titular da Ouvidoria do Municipio a designacao de seus integrantes.

9.2. Poderao ser convidados a integrar a Comissdo de Selecdo, por ato do
titular da Ouvidoria do Municipio, membros da Administracdo Municipal ,
Controladoria e Procuradoria Geral do Municipio.

9.3. A selecdo sera realizada em 2 (duas) etapas, todas eliminatorias, assim
estabelecidas:

9.3.1. 1% etapa: verificacdo das condicoes de admissibilidade ao processo
seletivo, com a exclusdao dos inscritos que ndo preencherem os requisitos do
presente Edital,;

9.3.2. 2% etapa: analise do curriculo do interessado e da carta apresentando as
razdes da motivacdo para a participacdo no Conselho Municipal de Usuarios
dos Servicos Publicos;

9.3.2.1 A avaliacdo sera realizada conforme os seguintes critérios e

pontuacoes:

CRITERIOS

QUESTOES A SEREM CONSIDERADAS
PONTUACAO DE 0 (ZERO) A 2 (DOIS)
PONTOS

Adequacao do candidato a tematica do
Conselho conforme a categoria escolhida

Critério que avalia o candidato de acordo
com os preceitos da participacao
conforme categoria escolhida

Experiéncia como usuario do servico
publico na area de representacao

Critério que avalia a efetiva vivéncia na
area de representacao escolhida, levando
em consideracao também o tempo como
usuario do servico

Aderéncia da experiéncia profissional a
area de representacao

Critério que avalia a existéncia de
eventual atuacao profissional que possa
contribuir para o desempenho na area a
ser representada

Adequacao da formacao educacional a
area a ser representada

Critério que avalia a compatibilidade da
formacao educacional com as atribuicoes
a serem desempenhadas na area a ser
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representada

Atuacao em atividades voluntarias Critério que avalia a participacao do
candidato em atividades em prol da
coletividade, levando em consideracéo o
tempo dedicado a tais atividades

9.3.3. Sera considerado aprovado como titular o candidato que obtiver a maior
nota na avaliacdo; e como suplente a segunda maior nota, em cada uma das
areas de representacao.

9.3.4. As etapas estabelecidas no item acima serao realizadas para cada uma
das areas de servicos publicos, descritos no item 6.1., representados no
Conselho.

9.3.5. Por ocasido do chamamento dos aprovados e suplentes, poderao ser

solicitados documentos e informacbdes atualizadas, a fim de verificar a
documentacdo comprobatoria e preenchimento das condigcdoes de aptidao de
participacao.

9.3.6. Os suplentes serdao convocados a participar das reunioes,
respectivamente, na hipotese de impossibilidade de comparecimento do titular.

9.3.7. Na hipoétese da vacancia ou renuncia do titular, a vaga sera preenchida
pelo suplente na respectiva area de representacao, havendo a designacao para
cumprimento do periodo remanescente do mandato do conselheiro
substituido.

9.4. A Comissao de Selecao tera por atribuicao:

I.  Verificar a aptidao das inscricoes efetuadas e cumprimento dos
requisitos e condicoes de ingresso previstas no presente Edital;
II. Efetuar a analise dos candidatos, com base no curriculo apresentado e
na carta de razdes de motivacdo em participar do Conselho;
III. Requerer a apresentacdo dos documentos para os candidatos que forem

previamente aprovados no processo seletivo, promovendo sua
verificacao e autenticacao das copias com o original;

IV. Adotar os demais procedimentos necessarios a efetivacao do processo
de selecao dos Conselheiros;

V. Declarar, ao final, os nomes e dados dos candidatos aprovados.

10. RECURSOS

RECURSO 12 ETAPA
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10.1. Cabera recurso aos inscritos que tiverem a inscricdo considerada
invalida, pela auséncia de preenchimento dos requisitos do presente edital, no
prazo de 3 (trés) dias uteis contados da publicacao do resultado da 1? etapa no

Diario Oficial do Municipio.

RECURSO 2% ETAPA

10.2. A Comissdo de Selecao decidira, no ambito de sua competéncia, pelos
candidatos que melhor atenderem as diretrizes, os objetivos e as orientacoes
estabelecidas no presente Edital, cabendo recurso no prazo de 5 (cinco) dias
uteis contados da publicacado da lista dos selecionados na 22 etapa no Diario
Oficial do Municipio.

10.3. Os resultados da 1% e 2% etapa também serao publicados no site da
prefeitura, no endereco eletronico www.capeladoalto,sp.gov.br , no boletim
informativo devendo ocorrer essa publicacdo em, no maximo, 1 (um) dia util
apos a publicacao no Diario Oficial do Municipio.

10.4. Os recursos poderao ser interpostos no mesmo canal de realizacdo das
inscrigoes, exclusivamente por escrito e ao e-mail
ouvidoria@capeladoalto.sp.gov.br impreterivelmente até as 23h59mS59s da
data limite ao recurso, conforme exposto nos itens 10.1. e 10.2., contada da
publicacao do resultado no Diario Oficial do Municipio.

10.5. Os recursos serdo analisados e julgados pela Comissao de Selecao.

11. NOMEACAO E NATUREZA DA PARTICIPACAO

11.1. A participacao dos membros do Conselho Municipal de Usuarios dos
Servicos Publicos — sera considerada servico publico relevante e nao
remunerado.

11.2. Poderao ser convidados a participar das reunidoes do Conselho, com
direito a voz e sem direito a voto, representantes do Ministério Publico do

Estado de Sao Paulo, da Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo, da Ordem
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dos Advogados do Brasil, bem como outras entidades ou pessoas com notoério
conhecimento.

11.3. Os membros do colegiado serao designados pelo Prefeito, com mandato
de 2 (dois) anos.

11.4. Para a nomeacdo os candidatos serdo obrigados a apresentar os
documentos originais, certidoes e informacodes cadastrais solicitadas, bem

como atender as disposicoes da legislacdo municipal.

Capela do Alto 21 de Outubro de 2022

Péricles Gongcalves

Prefeito Municipal
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ANEXO UNICO

FORMULARIO DE INSCRICAO

Conselho Municipal de Usuarios dos Servicos Publicos

AREA DE INTERESSE NO CONSELHO DE USUARIOS DOS
SERVICOS PUBLICOS

) Atendimento ao cidadao (reparticoes municipais)

) Defesa Social (Defesa Civil, Guarda Civil Municipal e Seguranca)
) Servicos publicos de meio ambiente e bem-estar animal

) Servicos publicos de saude, educacao e assisténcia social

) Transito, transporte e mobilidade

) Zeladoria e urbanismo
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DADOS PESSOAIS

Nome:

RG: Orgao emissor: Data
de emissao: / /

CPF: Natural de:

Data de nascimento: / /

Endereco:

Complemento: Bairro:

CEP: -

Telefone 1: () - Celular: (__)

E-mail 1:

E-mail 2:

Formacao:

Profissao:

Funcao:
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NiVEL ESCOLAR

) Sem alfabetizacao

) Alfabetizado

) Fundamental 1 (até 5° ano)

) Fundamental 2 (até 9° ano)

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo (até 3° ano)
) Superior incompleto

) Superior completo. Cite qual:

) Pés-graduado ou especializacao. Cite qual:

) Mestrado ou doutorado. Cite qual:
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CARTA DE INTERESSE

Comente abaixo os motivos pelos quais pretende integrar o Conselho de
Defesa dos Usuarios dos Servicos Publicos
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DECLARACOES

() Declaro, sob as penas da lei, ndo estar condenado penalmente nem
incurso em nenhuma das hipoteses de inelegibilidade prevista na Lei
Complementar Federal n° 64/90, com a redacdo dada pela Lei
Complementar federal n® 135/2010 (Lei da Ficha Limpa).

() Declaro, sob as penas da lei, ndo ser agente publico integrante do
Poder Executivo, Legislativo ou Judiciario, na esfera municipal,
estadual ou federal, ou da administracao direta ou indireta, autarquica
ou fundacional, bem como nao possuir vinculo de qualquer natureza
com concessionario de servico publico em toda e qualquer esfera, ou
com outros prestadores de servicos ao Municipio, sob qualquer forma
ou natureza, abrangendo ainda organizacoes da sociedade civil de
interesse publico, ou de qualquer outra natureza, com ou sem fins
lucrativos, exceto o vinculo existente exclusivamente na condicdo de
usuario do servico publico, exceto na hipotese do §2° do Art. 5° do
Decreto Municipal n°® 044 /2020.

() Declaro, sob as penas da lei, ser maior de 18 anos e residente
na Cidade de Capela do Alto.

( ) Declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia das condicoes e
regras estabelecidas no Edital de Chamamento Publico, que
também se encontra disponivel na pagina eletronica do Municipio
de Capela do Alto www.capeladoalto.sp.gov.br .

DATA: / /

ASSINATURA DO CANDIDATO

(conforme o RG ou documento profissional)
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CONFERENCIA DOS DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ENVIADOS NO ATO
DA INSCRICAO:

( ) ficha de Inscricao integralmente preenchida;

( ) copia simples do RG ou do documento profissional equivalente com
foto;

( ) copia simples do comprovante de residéncia,;

( ) copia simples do comprovante de votacao na ultima eleicao;

( ) curriculo;

( ) carta de razbdes de motivacao, explicando as razdes de interesse em

participar do Conselho.
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