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1. As inscrigbes para a escolha dos delegados regionais deverao ser feitas junto ao
Nucleo Gestor em cada Oficina Avaliativa até a conclusdo da 32 Atividade -
Debates.

2. Cada Oficina Avaliativa escolhera o numero de delegados regionais definidos na
Metodologia Participativa para a sua respectiva sub-regido. Serdo considerados
eleitos os mais votados até atingirem o numero de delegados regionais definidos
na Metodologia Participativa, sendo atendidos este numero, os demais votados
serao definidos como suplentes por ordem de votagéo.

3. A escolha dos delegados sera realizada por eleicdo através do voto secreto
escrito dos presentes inscritos em cada Oficina Avaliativa.

4. Cada eleitor escolhera um representante para cada vaga da sub-regiéo.

5. Delegado eleito em uma regional ndo podera se candidatar a delegado em outra
regional.

6. Caso as vagas da sub-regidao néao forem preenchidas, o numero de Delegados
da sub-regido correspondera ao numero de candidatos eleitos.

7. As fungdes dos delegados estao definidas na Metodologia Participativa.

8. Considerando que os delegados regionais devem ser representativos de suas
sub-regides, para a inscrigdo, escolha e homologacdo dos mesmos devem ser
considerados os seguintes critérios minimos:

e Serem moradores ou proprietarios de empresas na sub-regiao;
e Terem no minimo 16 (dezesseis) anos de idade.

9. O delegado devera comprovar os critérios acima até o dia 30 de abril de 2018,
junto a Prefeitura Municipal, na Secretaria de Planejamento, rua Dr. Jo&o
Freitas, 75, mediante a apresentacédo da seguinte documentagéo:

¢ Documento de identidade ou certiddo de nascimento;

e CPF

e Comprovante de endereco residencial (conta de agua, luz, telefone
fixo, TV a cabo)

e Declaragao de residéncia assinada pelo titular da conta, em caso do
candidato ndo possuir comprovante de endereco em seu nome

e Empresas: Contrato Social e Alvara de Funcionamento
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10.A partir da apresentagado desta documentagcdo, a mesma sera analisada e se
julgada conforme sera homologada pelo Nucleo Gestor.

11. Casos nao previstos neste regramento serdo analisados pela PGM e pelo
Nucleo Gestor.



