ANEXO I
CRONOGRAMA

	DATA
	ATIVIDADE

	07/07/2025
a 25/07/2025

	Apresentação de pedido de habilitação perante a Comissão Eleitoral pelas entidades, coletivos, movimentos sociais e organizações da sociedade civil para as vagas remanescentes

	28/07/2025 a 29/07/2025
	Análise dos pedidos de habilitação apresentados

	30/07/2025
	Publicação no DIO/ES da lista de entidades, coletivos, movimentos sociais e organizações da sociedade civil habilitadas e não habilitadas para as vagas remanescentes 

	30/07/2025 a 05/08/2025
	Apresentação de recursos

	06/08/2025 a 07/08/2025
	Julgamento de recursos apresentados

	Até 22/08/2025
	Publicação no DIO/ES do Ato de Homologação da relação geral das entidades, coletivos, movimentos sociais e organizações da sociedade civil aptas a participarem da assembleia de eleição para as vagas remanescentes

	20/08/2025
	Assembleia de Eleição para preenchimento das vagas remanescentes 

	22/08/2025
	Publicação do resultado da eleição dos representantes da sociedade civil no CONSEA

	27/08/2025
	Prazo final para indicação dos(das) conselheiros(as) eleitos

	28/08/2025
	Posse dos novos Conselheiros, na sessão plenária Ordinária.  


 





ANEXO II
REQUERIMENTO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE PARA ENTIDADES, COLETIVOS, MOVIMENTOS SOCIAIS E ORGANIZAÇÕES DA SOCIEDADE CIVIL
 À Comissão Eleitoral,
Venho pelo presente manifestar interesse e requerer HABILITAÇÃO AO PROCESSO ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL DO CONSEA/ES, enquanto representante do segmento abaixo indicado, PARA O BIÊNIO 2025-2027.
a)  Nome da entidade/coletivo, movimento social ou organização da sociedade civil: ______________________________________________________________________
Presidente/Dirigente: ____________________________________________________                                                                 CNPJ (se houver): _______________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________                                                                                                                                                                                            Telefone:  ____________________               
Email: ____________________________                                                                           
Referência para contatos: (nome, qualificação, telefone e e-mail): ________________

b) Segmento:
(  ) Povos e comunidades tradicionais, povos tradicionais de matriz africana, população negra, quilombolas, povos indígenas, pessoas com deficiência, refugiados e imigrantes, LGBTQIA+, população em situação de rua, pessoas em situação de vulnerabilidade social e alimentar, mulheres, pessoas idosas, cozinheiras populares, cozinhas solidárias, pescadores artesanais, marisqueiras e representantes de Equipamentos Públicos de Segurança Alimentar e Nutricional - EPSAN da sociedade civil; 
(  ) Entidades de ensino, pesquisa, conselhos profissionais e trabalhadores que atuem na área de SAN; 
(   ) Pessoas com necessidades alimentares especiais.

 Local                                 	, Data          	de                                 	de 2025.

_____________________________________________________
 (Assinatura do Representante Legal - identificação e qualificação de quem assina o documento)
 ______________________________________________
Assinatura do(a) candidato(a) designado(a)

ANEXO III 
DECLARAÇÃO DE FUNCIONAMENTO
PARA ENTIDADES OU ORGANIZAÇÕES DA SOCIEDADE CIVIL
 
DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome da entidade ou organização da sociedade civil) ___________________________________, com sede (endereço) ______________________________________________, na cidade de __________________________ Estado (UF)     , portadora do CNPJ _____________________, está em pleno e regular funcionamento, desde (data de fundação) ______/_____/______, cumprindo regularmente as suas finalidades, sendo a sua diretoria atual, com mandato de      	/    /   	a    /    	/   constituída dos seguintes membros:
Presidente ou cargo equivalente (nome completo): _____________________________
RG:                                   	, Órgão expedidor:                                   	, 
CPF: __________________________  E-mail: _______________________________
Endereço Residencial: ___________________________________________________ 
                                                                                                                                                                      
Vice-Presidente ou cargo equivalente (nome completo): _________________________
RG:                                   	, Órgão expedidor:                                   	, 
CPF: __________________________  E-mail: _______________________________
Endereço Residencial: ___________________________________________________ 
                                                                                                                                         
Secretário (a) ou cargo equivalente (nome completo): _________________________
RG:                                   	, Órgão expedidor:                                   	, 
CPF: __________________________  E-mail: _______________________________
Endereço Residencial: ___________________________________________________

DECLARO, em complemento, que a entidade ou organização da sociedade civil acima identificada, desenvolve suas atividades institucionais, há no mínimo dois anos, nas seguintes regiões geográficas e, nos estados ou Distrito Federal (citar):  _________________________________________________ 
Local                                 	, Data          	de                                 	de 2025.

 _____________________________________________________
 (Assinatura do Representante Legal - identificação e qualificação de quem assina o documento)
    	


ANEXO - IV  
DECLARAÇÃO DE RECONHECIMENTO DE EXISTÊNCIA E ATUAÇÃO 
PARA COLETIVOS E MOVIMENTOS SOCIAIS

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome do grupo, coletivo, movimento social, fórum, rede ou outras denominações de representação da política de segurança alimentar e nutricional) __________________________________________________,                                                                                                                                          com   sede (endereço) ___________________________________________________,                                                                                                          na cidade de                                                                     	, Estado (UF)            	, exerce suas atividades cumprindo regularmente as suas finalidades, desde (data de início das atividades)                                               	, sendo seus representantes legitimados em documentos constitutivos   ou   relatórios   de   reuniões, pelo mandato   de _____/______/____ a ______/_______/_______, composto pelos seguintes membros:
Representante 1:
Nome completo: ______________________________________________________                                                                                                                              Número do RG:                             	, Órgão expedidor:                         	, 
CPF:                              	  Cargo/Função/Atividade: ________________________
Endereço Residencial: _________________________________________________                                                                                                                        

Representante 2:
Nome completo: ______________________________________________________                                                                                                                              Número do RG:                             	, Órgão expedidor:                         	, 
CPF:                              	  Cargo/Função/Atividade: ________________________
Endereço Residencial: _________________________________________________    
[bookmark: _heading=h.cigc8iilcns3]
[bookmark: _heading=h.j6pw6y83ky49]Representante 3:
Nome completo: ______________________________________________________                                                                                                                              Número do RG:                             	, Órgão expedidor:                         	, 
CPF:                              	  Cargo/Função/Atividade: ________________________
Endereço Residencial: _________________________________________________   

Local                                 	, Data          	de                                 	de 2025.

 _____________________________________________________
 (Assinatura do Dirigente- identificação e qualificação de quem assina o documento)



ANEXO - V
FORMULÁRIO DE DESIGNAÇÃO 
TODOS OS SEGMENTOS COMO CANDIDATOS (AS)/ELEITORES(AS) 

À Comissão Eleitoral, 

Venho através deste, designar o(a) senhor(a) ________________________________, para representação desta entidade/coletivo/movimento social/organização da sociedade civil, postulante à participação no processo eleitoral para a Gestão 2025-2027, na condição de candidato(a)/eleitor(a)

DECLARO que a pessoa designada acima, participa das atividades desta
(   ) entidade/organização da sociedade civil; ou
(   ) coletivo/movimento social;
na qualidade de _________________________________________(informar o vínculo). 


Dados do Representante: 
Nome completo: ____________________________________
Nº do RG: _________________________	 Órgão expedidor: ____________ 
CPF: ________________________________
Título de Eleitor: _____________________________________________
Endereço Residencial: _____________________________________________
Telefone: (   ) _______________________	E-mail: ____________________________


(Local) ___________________, (Data) de_____ , de______ 2025. 


___________________________________________
(Identificação e assinatura do Representante Legal) 

__________________________________________
Assinatura da pessoa designada como candidato(a)/ eleitor(a)
 
