
ANEXO A 

Requerimento de Candidatura de Entidades, Organizações Civis ou Coletivos para 
habilitação ao processo de seleção para composição do Conselho Municipal de Segurança 
Alimentar COMSEA do município de Quatro Barras Biênio 2026-2028  

À Comissão Organizadora Eleitoral  

Eu, (nome completo)__________________________________________________________, 
portador(a) da Cédula de Identidade/RG número_______________________ e Órgão Emissor 
___________, inscrito no CPF/MF sob o n°_______________________, residente e 
domiciliado no endereço: (logradouro, número predial, complemento, bairro, cidade, 
estado)_____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
na qualidade de Representante Legal de: (nome da entidade que representa) 
________________________________________________, com sede à (logradouro, número 
predial, bairro, cidade, estado) ___________________________________________________ 
___________________________________________________________________________, 
venho requerer habilitação de candidatura para que a entidade (razão social) 
___________________________________________________, inscrita no CNPJ nº 
____________________________, com sede no endereço (logradouro, número predial, 
complemento, bairro, cidade, estado) _____________________________________________ 
________________________________________________________, concorra à vaga de 
conselheiro (a) junto ao Conselho Municipal de Segurança Alimentar e Nutricional de Quatro 
Barras – COMSEAQB.  

Para tanto informamos o desenvolvimento de programas e/ou projetos nos segmentos a 
seguir (podendo ser assinalado mais de um item):  

(  ) Preservação e conservação da biodiversidade, meio ambiente e agroecologia;  

(  ) Promoção da saúde, nutrição e da alimentação adequada;  

(  ) Promoção do acesso a alimentos, inclusive à água de qualidade; 

(  ) Promoção da produção, abastecimento e comercialização da agricultura familiar - rural, 
urbana e periurbana;  

(  ) Implementação de políticas públicas de San;  

(  ) Trabalho com comunidades tradicionais;  

(  ) Reforma agrária, urbana e periurbana;  

(  ) Outros: (especificar)  

Nome (completo): 



Telefone/WhatsApp (    ) _________________ E-mail: _________________________________  

Declaro estar ciente e de acordo com as normas que regem este processo. Nestes termos, 
pede deferimento.  

Quatro Barras, _____ de _____________________ de 2026.  

Nome da Entidade, Organização Civil ou Coletivo:  

CNPJ: 

(Assinatura): 

Nome Completo do Representante Legal CPF:  

  



ANEXO B 

 

Modelo de Declaração de Filiação, Associação ou Vinculação a Entidade  

Eu, _______________________________________________, CPF_____________________, 
dirigente/responsável/servidor da entidade _______________________________________, 
declaro, para fins de credenciamento para de membros do Conselho, que o(a) Sr(a). 
_____________________________________, CPF ________________________________, é 
filiado/associado/vinculado a esta entidade, podendo ser habilitado à condição de 
Conselheiro.  

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.  

Quatro Barras, ______ de _______________ de 2026.  

 

Nome Completo do Representante Legal: 

Cargo do Representante Legal: 

 


