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Através do enderecgo http://200.198.9.103/ceas acesse pagina e digite o usuario e
senha que constam no e-mail recebido.

CONSOLIDAR
0 SUAS DE VEZ
RUMO A 2026

CONFERENCIA ESTADUAL DE

ASSISTENCIA SOCIAL
| |

Senha ’ \

|

Usuario

Cligue aqui caso gueira alterar sua senha

Ok

Prezado (2) ANGELA

Seguem, abaixo, os dados para seu acesso ao Sistema de Conferéncia De Assisténcia Social.

USUARIO langela_22
SENHA ce@s2015
LINK DE ACESSO |http://200.198.9.103/ceas

Informagtes para contato:

CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE MINAS GERAIS
Telefones: 31-3270-3645 e 3270-3646

E-mail: ceasm ahoo.com.br

Visitermn o site do CEAS: http://www.social.mg.gov.br/ceas/
Facebook: https://www.facebook.com/ceasmg



http://200.198.9.103/ceas

2. Vocé serd encaminhado para a pagina de REGISTRO DO PROCESSO DA CONFERENCIA
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 2017. Ressalta-se para importancia do
preenchimento dos dados corretamente, pois o documento, uma vez enviado, nao
podera ser editado.

RESPON SAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome Responsavel ) CPF do Responsavel *
Nome do Presidente do Conselho Data do Preenchimento
26/06/2017

|- INFORMAGOES GERAIS DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Nome do Municipio Codigo IBGE Porte Municipio
ABAETE ¥ 3100203 ¥ Paquena Il ¥
Niimero de Identificagio da Conferéncia {somente nimeros) Data de Inicio Data de Término
ddimmiasss ddimm/asss
Total de Horas de Realizagdo * Local de Realizagdo *

Il - QUANTITATIVO DE PARTICIPANTES NA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL POR CATEGORIA
Delegados por Categoria

Usudrio

Trabalhadores da Area

Entidade de Assisténcia Social

Outro Orgao

Do Orgéo Gestor

Total de Delegados 0

Outros Participantes

Convidados

Observadores

Total de participantes [Delegados por Categoria + Outros Participantes) 0

Il - QUANTITATIVO DE PESSOAS ENVOLVIDAS COM A ORGANIZA(}SO EA REAL\ZA(}:&O DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Conselho 05 & pr a0 Conselho)

Grgdo gestor de Assisténcia Social (gestor e profissionais vinculados a0 érgo gestor)

3. No bloco Il - QUANTITATIVO DE PARTICIPANTES NA CONFERENCIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL POR CATEGORIA o Total de Participantes correspondera a
somatoéria do Total de Delegados (Usudrios, Trabalhadores da Area, Entidade de

Assisténcia Social, Outro Orgdo, Do Orgdo Gestor) e Outros Participantes

(Convidados e Observadores).

Il - QUANTITATIVO DE PARTICIPANTES NA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL POR CATEGORIA
Delegados por Categoria

Usudrio

Trabalhadores da Area
Entidade de Assisténcia Social
Qutro Orgao

Do Orgdo Gestor
Total de Delegados 0
Qutros Participantes

Convidados

Observadores

Total de participantes (Delegados por Categoria + Outros Participantes) 0 @




4. Os campos demarcados com o asterisco vermelho possuem obrigatoriedade no

preenchimento.

* Campo de preenchimento obrigatdrio

5. Nos blocos V - ATO DE CONVOCACAO DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA
SOCIAL e VI - PROGRAMAGAO DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
0 arquivo para anexo deverd conter no maximo 5Mbytes e ser do tipo .doc, .docx ou
.pdf. Ndo serdo admitidas imagens. Para anexar o arquivo devera seguir os seguintes

passos:
e Clicar em adicionar arquivo;
e Clicar em Escolher o Arquivo, selecionando-o;

Ato de Ci 3o da Conferd pal de éncia Social [miximo 500 caracteres)
€ Abrir ==
——— |
uu | . ¥ Priscilla » v|&,” Pesquisar Priscilla e
O arquive deve ter no maximo 5 Mbytes
Organizar = Mova pasta =« [ '292'
=
2| fpiclohe srouss ~ = i Nome Data de modificag... Tipo Ll S
- Favoritos :
Bl Area de Trabalho
o 2 & Downloads
VI - PROGRAMACAO DA CONFERENCIA MUNICQ = | ocai
= ocars
Pr S0 da Conferénci icipal de E
- Bibliotecas
;:l Documentos
& Imagens " teste Adobe Acrobat D... E
o) Misicas " testeddd Adobe Acrobat D...
O arguivo deve ter no miximo 5 Mbytes B videos " testesss Adobe Acrobat D...
‘M Camnutadnor = n b
Nome: teste - lTodos 05 arquivos 'I
VIl - REGISTRO DOS RESULTADOS DOS GRUP( I Abrir |'] I Cancelar I

e Apds selecionar o arquivo, ignore a mensagem dentro da caixa “Nenhum
arquivo selecionado” e clique na seta azul para fazer o upload da imagem

O arquivo deve ter no maxima 5 Mbytes

$H % | Escolher arguive | Menhum arguive selecionadol

§ Adicionar amquivas




IMPORTANTE

ERRO =

E preciso selecionar um arquive _
Campos com erro: O arguivo deve ter no maximo 5 Mbytes (Falha no Upload

O arquivo deve ter no maximo 5 Mbytes: (Falha no Upload)

Caso o arquivo tenha no mdximo 5 Mbytes e apresente o erro acima, clicar novamente

na seta azul para fazer o upload. Este erro se deve ao tempo gasto pelo servidor para

fazer o upload do arquivo

e Osistema ira processar o pedido e ird anexa o documento

O arquive deve ter no maximo 5 Mbytes
X =5tz pdf

5 Adicionar amuivos

6. Observar o preenchimento das propostas dos trabalhos em grupo —uma por campo.
E o registro das deliberacGes deve ser feito associando cada proposta ao eixo a que
se refere.

a
VIl . REGISTRO DOS RESULTADOS DOS GRUPOS DE TRABALHO NA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCLA SOCIAL

ERUZ 1 - A PROTEGAD SOTIAL NAG-CONTRIBN TTA E © PRINGIPID DA EQUIDADE COMD PARATIGMA PARA A GESTAD OS5 HIREITOS SOCICASSIS TENCIAIS

L. Prioridades purs o Munkopio 1. Prioridsde pars = Enisde * 1. Prioridsdweu pars a Unisa

1 Prioridades para o Municipic 2 Prioridades pars = Entade T Prioridaden pars a Urisa

A Prioridades pers o Munkopic R Prioridaden pars o Enisdo K Priceideden pars o Unisa

4 Prioridades pars o Municipic & Prioridades pars = Eniade & Priocdsdens pars a Urisa

A Prisridadey pars ¢ Murioipio N Pricridadey pars & Enisde N Priewsden pars a Unisa




Vil - REGISTRO DAS DELIBERAGOES DA PLENARIA FINAL DA CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTEMNCIA SOCIAL

Dwliberaccoes para o Municipio
1. Pricidsses para & Municipis

Selecione o sins na gual 3 priondsds s328 relacicnads ©

2 Pricidades para o Municipio

Slthinrrs & Bl Ao Gasl 5 Belofdess #318 relbskeasds

3. Pricridades para o Municipio
Selhhons o #l0g 1o gl 3 prionid e #3113 rdackrada

Sl

4 Priofidsdes para o Municipio

Salnclone o slus no gual a priordade e33 relackorada

. Friodidedes para & Municipio

Selecions o slus no gual 5 prioidsss sl relscionsds

B Pricridedss para o Munkcipio

Deliberagtes do Municipio para o Extads

1. Prieridades para o Edtads Selscicane o sing Mo qual 5 priordade st melacionsds
e

2 Pricridades para o Extadg

Selacicne o sing no qual 3 prioridade st relacionada

Sl o ¥

Deliberactes do Municipio para a Uniso
1. Priseidndes para & Unise *

Selechinie & #ins o gual 3 priondids #508 relselonads

2 Pricridades para 5 Unise

Sedecisns & wine ne qual 3 priordads 18 relssienada
ST

3. Pricridades para a3 Unido

Selacione o sivg no qual 3 prioridade st relacionada

Sl oA ¥

7. Apds o preenchimento do REGISTRO DO PROCESSO DA CONFERENCIA MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL 2017, vocé sera redirecionado para a tela Principal. No bloco
Regra de Distribuicdo das Vagas é expressa a regra que o municipio deverd atender

no preenchimento das vagas de Delegados. Em Informacdes Especificas ha um

resumo do numero de participantes inscritos e a quantidade de Delegados por
segmentacao




Ll

Nome do Municipio: ABADIA DOS DOURADOCS ¥ Regional: UBERLANDIA ¥ Porte:

CQuantidade de vagas 2
(Delegados):

f h ) v, Deverd ser priort - .

‘ Delegados Cadastrados Suplentes Cadastrados
1 0

Usuérios Trabalhadores Entidades Govemamental
0 0 o 1

8. Paracadastrar novo Delegado clique no botdo, conforme demonstrado abaixo e serd
redirecionado para a ficha de inscricdo do Delegado. Preencha os dados e clique em
no botdo Inserir.

| casastar Wove suptere | [__sair_|

] |
i

Nome do Municipi ABADIA DOS DOURADOS ¥ Regional: UBERLANDIA v

Quantidade de vagas 2
(Delegados):

1 1 i ivil. Devera ser prior: ficipag 30 00 USUAT.

‘ Delegados Cadastrados Suplentes Cadastrados
1 0

Usuirios Trabalhadores Entidades Governamental
0 0 0 1




FICHA DE INSCRIGAO - DELEGADO
INFORMAGOES SOBRE MUNICIPIO
Nome do Municipio: * ABADIA DOS DOURADOS ¥ Regional: UBERLANDIA ¥ Porte: Peguenc | ¥

INFORMAGOES PESSOAIS

Nome Nome Social

Género *
Feminino Masculino Outros

Data de Nascimento
ddimmiaaaa

Nimero da carteira de identidade - RG Data de expedicio Orgio Expedidor *
dd/mm/aaaa

Escolaridade

Qual sua ragaicor? Morena () Pardc ) Negra ) Amarelo ) Branca O Indigena () Cutros

Pertence a povos de comunidades tradicionais?

Sim NAED
Enderego Residencial Niimero
Complemento Bairro
Cidade CEP (apenas nimeros)

ABADIA DOS DOURADOS ¥
Telefone (apenas nameros) * Tel. Celular (apenas nimeros) *

E-mail

Apds o cadastramento de um participante o mesmo ja constara na tela principal, de
acordo com o tipo (Delegado ou Suplente) e sua segmentacdo (Usuario, Trabalhadores,
Entidades, Governamental).

9. Para cadastrar novo suplente clique no botdao, conforme demonstrado abaixo e sera
redirecionado para a ficha de inscricdo do Suplente. Importante: Tenha em maos o
CPF do Delegado ao qual o suplente esta vinculado.

Consultar Cadastrados * Cadastrar Novo Suplente Sair
Registro do Processo da C énci icipal de Assisténcia Social 2017 foi Preenchido
Nome do Municipio: ABADIA DOS DOURADOS ¥ Regional: UBERLANDIA ¥ Porte: Pequeno | ¥
Quantidade de vagas
(Delegados):
Regra da Distribuigao das Vagas
1 governamental & 11 da soviedade civi. Deveré ser priorizada a participagio do usuari.

Informagdes Especificas




FICHA DE INSCRIGAO - SUPLENTE

Nome do Municipio: * Regional: DIVINGROLIS ¥ Porte: [

Selecione

MA] WVERIDICO

MICHELLE PHIPHER
Nome * Nome Social
Género *

@ Feminino & Masculino & Qutros

Data de Mascimento
[ dd'mmissss

Mimero da carteira de identidade - RG * Data de i g Orgé idor ©
— = s

CPF*
Escolaridade *
Qual sua ragalcor? * & Morens © Pardo O Negra O Amarelo © Brancs © Indigena (O Outros

Pertence a povos de comunidades tradicionais? *

@ sim O MAgo
Residencial * Nimero *
| L1

c Bairro
|

Cidade * CEP s ﬂl:lﬂeﬂ)!] N
I
Telefone (apenas nimeros) * l:' Tel. Celular (apenas nimeros) * I:|

10. Para consultar os participantes cadastrados e editar seus dados, clique no botdo Consultar

Cadastrados.
P = | |
Nome do Municipio: Regional: Porte:

Quantidade de vagas 2
Delegados):

‘

1 1 | Dever ser priorizada & participagdo do Usudrio,

Delegados Cadastrados Suplentes Cadastrados

1 0

11. Nesta pagina consultam-se os Delegados cadastrados e seus Suplentes, editam-se os dados
e exclui participantes. O botao sinalizado abaixo realiza a edigdo dos dados do Delegado e
Suplente vinculado.




CEAS MG

Pesquis; | Exclqi( Vol@ar

llome Delegado : CPF Delegado : Nome Suplente - CPF Suplente
’ _J JOAfO MARCOS 88081947876 ANA MARIA 35566986170
i] MARIO JOSE 77616485812 CARLA MARIA DOS SANTOS 34213417700

[Delegads | supente

N

CEAS MG
e

FICHA DE INSCRIGAO - DELEGADO

Voltar

- INFORMACOES SOBRE MUNICIPIO
Nome do Municipio: * VACAIACA v Regional: JUIZDEFORA v Porte: ‘ Pegueno| v
- INFORMACOES PESSOAIS

Nome * Nome Social
[EVA

12. Para excluir um participante, clique no botdo Consultar Cadastrados da tela Principal,
selecione o participante a ser excluido e clique no botdo Excluir.

Importante: O Delegado e o Suplente sdo sempre excluidos juntos, portanto, ndo ha
possibilidade de excluir somente o Delegado ou somente o Suplente.




CEAS MG

- Nome Delegado - CPF Delegado . Nome Suplente
A JOAfO MARCOS 88081947876 ANA MARIA 35566986170

0 !_l MARIO JOSE 77616485812 CARLA MARIA DOS SANTOS 34213417700




