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CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS  DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIÊNCIA

EDITAL DE 10 DE NOVEMBRO DE 2010
 
A Presidente do CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIÊNCIA, no uso das atribuições legais e regimentais, por deliberação do CONADE, faz publicar o EDITAL DE CONVOCAÇÃO DAS ORGANIZAÇÕES NACIONAIS DE E PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA, DE TRABALHADORES, DE EMPREGADORES E DA COMUNIDADE CIENTÍFICA
 
O Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiência - CONADE, com base na deliberação da 70ª Reunião Ordinária, realizada em 16 de setembro de 2010, e da 1ª Reunião Extraordinária, realizada em 15 de outubro de 2010, convoca as Organizações Nacionais de e para Pessoas com Deficiência, de Trabalhadores, de Empregadores e da Comunidade Científica, para o processo de habilitação, visando à eleição para o exercício de mandato no CONADE, composição no biênio 2011-2013, que se realizará nas datas, horários e locais abaixo especificados:
 
1. Poderão se inscrever as Organizações Nacionais de e para Pessoas com Deficiência, de Trabalhadores, de Empregadores e da Comunidade Científica (Organizações Nacionais), comprovadamente sem fins lucrativos e de âmbito nacional, com filiadas organizadas em, pelo menos, cinco Estados, distribuídas, no mínimo, por três regiões do País.
 
2. As Organizações Nacionais poderão habilitar-se como candidatas e eleitoras ou apenas como eleitoras dos segmentos que atuam, desde que cumpram os requisitos indicados no item 1. acima.
 
3. Os representantes das Organizações Nacionais habilitadas serão eleitos em Assembléia que se realizará no dia 15 de dezembro de 2010 às 19:00 horas, na sede do Conade situado no SCS Quadra 09, Lote C, 8º andar, Ed. Parque Cidade Corporate, Torre A, Brasília/ DF - CEP 70.308-200.
 
4. Os representantes das Organizações Nacionais de e para Pessoas com Deficiência serão escolhidos entre os que atuam nos seguintes segmentos:
 
I - um na área de deficiência auditiva e/ou surdez;
II - dois na área da deficiência visual;
III - dois na área da deficiência mental e/ou intelectual;
IV - um na área de síndromes;
V - um na área de condutas típicas;
VI - um na área de deficiências múltiplas;
VII - três na área de deficiência física;
VIII - dois na área de deficiência por causas patológicas.
 
5. As Organizações Nacionais de que trata este edital deverão apresentar ao Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiência - CONADE, com endereço no SCS Quadra 09, Lote C, 8º andar, Ed. Parque Cidade Corporate, Torre A - Brasília/DF – CEP 70.308-200, até 24 de novembro de 2010, a seguinte documentação:
 
a) Cópia do Estatuto Social, com a última alteração realizada, e da ata de eleição da atual Diretoria, devidamente registrados em Cartório;
b) Comprovação de existência de representatividade da Organização Nacional em pelo menos cinco Estados, distribuída, no mínimo, por três regiões do País, mediante cópia do Estatuto Social e da ata da eleição da atual diretoria de suas filiadas, registrados em Cartório, respectiva comprovação de endereço por meio de cópia do Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ e eventual contrato que formalize vínculo entre as partes;
c) Declaração do representante legal da Organização Nacional firmando a autenticidade do teor e forma dos documentos apresentados na alínea "b", nos termos do modelo, constante no no ANEXO I;

d)Ficha de Habilitação, conforme ANEXO II.

6. As Organizações Nacionais serão representadas por seu Presidente ou, na sua impossibilidade de comparecimento, pelo Vice-Presidente, ou, ainda, por representante especialmente designado para o ato, mediante procuração.

           7.O representante de uma Organização Nacional não poderá representar nenhuma outra entidade habilitada que esteja concorrendo a assento no CONADE. 

8.Os ônus decorrentes da participação no processo eleitoral serão de responsabilidade exclusiva das Organizações interessadas.

9. Os documentos apresentados para o processo de habilitação das Organizações Nacionais  serão analisados por uma Comissão Eleitoral, composta pelo representante da Ordem dos Advogados do Brasil no CONADE, por um representante do Ministério Público Federal, que presidirá essa Comissão, e por um representante da Secretaria Nacional de Promoção dos Direitos da Pessoa com Deficiência – SNPD, especialmente designados para o ato, que terá até o dia 03 de dezembro de 2010 para certificar ao Conade sobre o resultado do processo de habilitação, para o fim de imediata publicação no Diário Oficial da União.

10. O prazo para impugnação do Edital de Habilitação das Organizações Nacionais é de 5 (cinco) dias, contados da data de publicação no Diário Oficial da União.

11. A eleição será realizada por votação direta dos participantes habilitados, entidades eleitoras e candidatas, dentre as quais serão escolhidas as representações por cada segmento, segundo critério de maior número de votos.  

12. Na condição de eleitoras as representações habilitadas poderão participar do processo de escolha dos segmentos para os quais se inscreveram.

13.  Em caso de empate na votação, os critérios de desempate das Organizações Nacionais serão, obedecida a ordem, a maior representatividade em Estados da Federação; a maior representatividade em Regiões e, por último, a comprovação da antiguidade do registro de seus Estatutos Sociais, conforme Regimento Interno.

14. Os casos omissos serão resolvidos pela Comissão Eleitoral.

Denise Granja

Presidente do CONADE

ANEXO I

(COLOCAR EM PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

Declaro, sob as penas da lei, a veracidade dos dados e dos documentos apresentados para a habilitação da (nome da entidade) no processo eleitoral para composição do Conade, no biênio 2011 a 2013.

Local, data com dia/mês/ano

_______________________________________

Nome do(a) Presidente ou representante legal

RG

CPF

ANEXO II

Ficha de Habilitação de Organizações Nacionais (Biênio 2011-2013)

	Instituição/Órgão:



	Endereço completo da Instituição/Órgão:



	Cidade:


	Estado:


	CEP:



	Telefone: 

Celular: 
	Fax:


	E-mail:



	Nome do Representante: 



	Endereço completo:



	Telefone: 

Celular: 
	Fax:


	E-mail:



	Cargo/Função:



	Tipo de habilitação no processo eleitoral: 

(   ) organização candidata* (    ) organização eleitora*



	Área de atuação da organização:

(  ) Deficiência auditiva e/ou surdez;

(  ) Deficiência visual;

(  ) Deficiência mental e/ou intelectual;

(  ) Síndromes;

(  ) Condutas típicas;

(  ) Deficiências múltiplas;

(  ) Deficiência física;

(  ) Deficiência por causas patológicas.

(  ) Trabalhadores;

(  ) Empregadores; 

(  ) Comunidade Científica.


 
