ANEXO | - CRONOGRAMA

Edital de Chamamento Publico n°® 01/2026

Processo de Selecido dos Representantes da Sociedade Civil

Atividade Data/Periodo
Publicacado no Diario Oficial da Portaria da Comissao Eleitoral 11/05/2026
Republicacao no Diario Oficial do Edital 21/07/2026

Periodo de inscrigdo

22/07/2026 a 21/08/2026

Solicitacao de informagdes ou documentos adicionais

24/08/2026 e 25/08/2026

Publicacédo no Diario Oficial da relacdo dos candidatos inscritos

. ) : 14/09/2026
deferidos e indeferidos
Apresentacao de recurso 15/09/2026 e 16/09/2026
Resultado do recurso no Diario Oficial 18/09/2026
Publicagdo no Diario Oficial do Regimento Eleitoral e convocacao
- - 21/09/26
para a Sessao Plenaria
Sessao Plenaria 25/09/2026
Publicagao no Diario Oficial da Portaria de Nomeacéao dos 30/09/2026

Representantes

Posse

Data a ser definida




ANEXO Il (artigo 7°, inciso |)

MODELO DE OFiCIO DA INSTITUIGAO COM INDICAGAO DE REPRESENTANTES

(Papel timbrado da instituicdo)

OFICIO DE INDICAGAO

A

Comisséo Eleitoral do Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional

A(O) (Nome da Instituicdo), CNPJ , hneste ato representada por seu/sua

, indica para participar da Sesséo Plenaria de eleicdo em nome da

instituicdo, para concorrer a vaga da sociedade civil no Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional
de Campinas, no segmento constante da Ficha de Inscricdo (Anexo lll) na condigdo de titular e suplente,
respectivamente, as/os Senhoras/Senhores:

- (Nome do Indicado para Titular), portador do RG , CPF ,
colaborador desta instituicdo desde / / , exercendo a fungdo de (Fungao na Institui¢ao), e (Nome
do Indicado para Suplente), portador do RG , CPF , colaborador desta
instituicdo desde / / , exercendo a funcdo de (Fungao na Institui¢ao).

Declaro estar ciente das disposi¢des contidas no Edital de Convocagao 01/2026 para o Processo Eleitoral para a
Composicado da Representacdo da Sociedade Civil junto ao Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e

Nutricional — Mandato 2026-2028, bem como das normas que regem este processo.

Nestes termos, pede deferimento.

, de de20 .

(local e data)

Assinatura do responsavel pela instituigao



ANEXO Il (artigo 7°, inciso Il)
FICHA DE INSCRIGAO
Gestao do Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional de Campinas
Mandato 2026/2028

Dados da instituigao Preenchimento
Nome da instituicdo candidata
CNPJ, se houver
Endereco
Bairro
Cidade
CEP
Telefone
E-mail

Nome do Indicado pela Instituicio Candidata
— Conselheiro Titular:

Nome completo

RG

CPF

Telefone fixo

Telefone celular

E-mail

Preenchimento

Nome do Indicado pela Instituicao Candidata
— Conselheiro Suplente:

Nome completo

RG

CPF

Telefone fixo

Telefone celular

E-mail

Preenchimento

Assinalar com X o0 segmento em que a instituigdo se enquadra, conforme o inciso Il do artigo 4° da Lei
Municipal n® 15.645, de 17 de julho de 2018, e o artigo 4° do EDITAL DE CONVOCACAO N° 01/2026:

Segmento A | Segmento B | Segmento C | Segmento D | Segmento E | Segmento F

() () () () () ()




A Comissao Eleitoral do Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional de Campinas

A (O), ,
(nome — Instituicao)

Requer, junto a esta Comissao, sua inscrigdo no processo eleitoral para concorrer a vaga da sociedade
civil no Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional de Campinas.

Sao os indicados por esta Instituicdo, na condicao de titular e suplente, respectivamente:

(nome — Indicado Conselheiro Titular)

(nome — Indicado Conselheiro Suplente)

Neste sentido, seguem anexos os documentos exigidos no artigo 7° do Edital de Convocagéo n°
01/2026.

Declaro estar ciente do Edital de Convocacéo, acima citado, e das Normas que regem este processo,
bem como, declaro estar de acordo com o seu cumprimento e de que se for detectada falsidade das
informacdes prestadas, estarei sujeito (a) as penalidades legais, inclusive de eliminacdo deste
processo, em qualquer fase, e de anulagdo de minha nomeagéao (caso tenha sido nomeado (a) e/ou
empossado (a)) apés procedimento administrativo regular, em que sejam assegurados o contraditério
e a ampla defesa.

Nestes termos, pede deferimento.

Campinas, / /

Representante Legal ou Responsavel - Instituicido Candidata

Assinatura — Indicado Titular

Assinatura — Indicado Suplente



ANEXO IV (artigo 7°, incisos Il e V)

MODELO DE DECLARAGAO - AGOES NA ATUAGAO NA POLITICA DE SEGURANGA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL, DA INSTITUIGAO CANDIDATA A MEMBRO DO COMSEA |
CAMPINAS

A Comissao Eleitoral do Conselho Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional de Campinas
- COMSEA | CAMPINAS

A/O (Nome da Instituicao), por intermédio de seu representante

, DECLARA que ha anos desenvolve atividades

elou agles relacionadas a Seguranca Alimentar e Nutricional, beneficiando (descrever o publico-

alvo).

Dentre as atividades e/ou agdes praticadas por esta instituicdo que envolvem a area de Seguranga
Alimentar e Nutricional, estdo as abaixo relacionadas, conforme comprovam os documentos em anexo
(Cépia da Ata de Fundacao ou do Estatuto Social da instituicido devidamente registrada em Cartério e
Ata de reunido, registros fotograficos, de redes sociais, midias impressas e/ou virtuais, ou outro
documento que comprove pelo menos 1 (um) ano de atividades na Politica de Seguranga Alimentar e

Nutricional):

(elencar as atividades e/ou acdes de Seguranga Alimentar e Nutricional praticadas pela

Instituicao e juntar os documentos comprobatoérios)

Por ser expressao da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

, de de

(local e data)

Representante Legal ou Responsavel - Instituicido Candidata



ANEXO V - (artigo 7°, incisos VIII)
MODELO DE DECLARAGAO - VINCULO DO MEMBRO
REPRESENTANTE DA INSTITUIGAO CANDIDATA A MEMBRO DO COMSEA | CAMPINAS

Para

Comissao Eleitoral responsavel pelo processo eleitoral para a composicdo do Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional - COMSEA | CAMPINAS.

Eu, (Nome do indicado — Instituicdo candidata), portador(a) do RG n° , inscrito(a)
no CPF sob o n° , DECLARO que sou colaborador(a) desta instituicao desde
/ / , exercendo a funcao de (descrever)

Dentre as atividades e/ou agbes praticadas por mim na instituicdo, estdo as relacionadas a seguir:

(elencar as atividades e/ou a¢oes praticadas pelo indicado na Institui¢ao)

Por ser expressao da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

, de de

(local e data)

Assinatura — Declarante



ANEXO VI - (artigo 7°, Incisos X)

MODELO DE DECLARACAO - MEMBRO REPRESENTANTE DA INSTITUICAO CANDIDATA,
NAO E SERVIDOR PUBLICO

Para

Comissao Eleitoral responsavel pelo processo eleitoral de composi¢cdo do Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional - COMSEA | CAMPINAS

Eu, (Nome do indicado - Instituicao candidata), portador (a) do RG n° , inscrito (a)

no CPF sob o n° , DECLARO, para o fim especifico de concorrer a vaga da sociedade

civil no Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional, que NAO EXERCO cargo, emprego

ou fungdo na administragao publica direta ou indireta, seja em admbito federal, estadual ou municipal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

, de de

(local e data)

Assinatura — Declarante



