EDITAL DE CONVOCAGAO DE ASSEMBLEIA GERAL PARA ELEICAO DE REPRESENTANTES DA
SOCIEDADE CIVIL PARA COMPOSICAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL DE SABARA — COMSEA - BIENIO 2025/2027.

O Secretério Municipal de Desenvolvimento e Assisténcia Social, no uso de suas atribui¢cdes
legais, e em acordo com a Lei Municipal n® 3.138, de 30 de junho de 2025 e o Decreto
Municipal n° 502/2025, torna publico o presente EDITAL DE CONVOCACAO da Assembleia
Geral que elegera os representantes da sociedade civil para compor o Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional - COMSEA, gestéo 2025/2027.

1. DA ASSEMBLEIA

A Assembleia Geral serd realizada no dia 17 de outubro de 2025, as 14 horas, na Casa dos
Conselhos situada a Rua Pres. Juscelino Kubitscheck, 185 - Siderargica, em primeira chamada,
com a presenca da maioria absoluta dos representantes credenciados, ou, em segunda

chamada, 30 (trinta) minutos apds, com qualquer nimero de presentes.

2. DAS VAGAS
Serdo eleitos 08 (0ito) representantes titulares da sociedade civil e seus respectivos
suplentes, assim distribuidos:
e 01 (um) representante de grupos de produtores rurais;
e 02 (dois) representantes de instituicdes de ensino;
e 01 (um) representante de entidade que atue na &rea da crianga e do adolescente, regu-
larmente constituida e sediada no municipio;
o 02 (dois) representantes de associacdes comunitarias e outras organiza¢des da socie-
dade civil, regularmente constituidas e sediadas no municipio;
e 01 (um) representante de entidades empresariais;
e 01 (um) representante de entidade que desenvolva agfes na &area da pessoa idosa, re-

gularmente constituida e sediada no municipio.

3. DO MANDATO
O mandato dos representantes eleitos tera duracdo de 02 (dois) anos, compreendendo o

periodo de 2025 a 2027, permitida a reconducéo, nos termos da legislacéo vigente.
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4. DAS INSCRICOES
As entidades interessadas em participar do processo eleitoral deverdo se inscrever no periodo
de 22 de setembro de 2025 a 03 de outubro de 2025, das 8h as 17h, na Casa dos Conselhos,

situada & Rua Pres. Juscelino Kubitscheck, 185 - Siderurgica Viana, apresentando a seguinte

documentacao:

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)

Cépia atualizada do Estatuto Social da entidade;

Ata de eleicdo da atual diretoria;

Comprovante de inscricdo no CNPJ;

Copia do RG e CPF dos indicados;

Comprovante de sede e atuagédo no Municipio de Sabara.
ANEXO | — Ficha de Inscrigédo

ANEXO Il — Declaragéo de indicacdo de representantes

5. DO CREDENCIAMENTO DOS VOTANTES

Poderédo votar na eleicéo os representantes da sociedade civil interessados em partici-
par do processo, desde que atendam aos critérios de habilitacdo estabelecidos neste
edital.

O credenciamento dos votantes sera realizado mediante apresentacédo dos seguintes
documentos:

a) Documento de identidade oficial com foto;

b) Comprovante de vinculo com a entidade ou organizacao da sociedade civil, nos ter-
mos deste edital;

¢) ANEXO Il - Ficha de inscricdo preenchida e assinada, disponivel junto a Comissao
Organizadora do Processo Eleitoral.

O periodo de credenciamento ocorrera no dia da assembleia, das [inserir horario inicial]
as [inserir horario final], no local definido para a realizacdo da elei¢éo.

A Comissdo Organizadora do Processo Eleitoral sera responsavel por:

a) Conferir a documentacao apresentada;

b) Registrar os votantes aptos;

c) Entregar o material de votagéo aos votantes credenciados.

Somente os votantes devidamente credenciados e registrados poderéo participar da

eleicdo, ou com procuracéo registrada em cartorio.
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6. DO PROCESSO ELEITORAL

6.1 — A eleicdo sera realizada em Assembleia Geral, de forma aberta, com direito a voz e voto
as entidades regularmente inscritas e habilitadas.

6.2 — Cada entidade podera votar em apenas uma entidade/representante por vaga
correspondente ao segmento.

6.3 — A eleicao seré conduzida por Comissao Eleitoral.

7. DA POSSE
Os representantes eleitos tomardo posse em data a ser definida pelo Conselho Municipal de

Seguranca Alimentar e Nutricional de Sabara — COMSEA.

8. CRONOGRAMA

Etapa Data
Publicacao do Edital 17/09/2025
Periodo de inscri¢cbes das entidades 22/09/2025 a 03/10/2025
Analise da documentacéo e habilitagédo das entidades 06/10/2025 a 08/10/2025
Divulgacao da lista proviséria de habilitados 09/10/2025

Prazo para interposicao de recursos 10/10/2025
Divulgacéo da lista final de habilitados 13/10/2025
Assembleia Geral e Eleigéo 17/10/2025
Divulgacéo do resultado final 20/10/2025
Posse dos eleitos Até 30/11/2025

9. DA COMISSAO ELEITORAL
9.1 — Para coordenar, acompanhar e deliberar sobre o processo eleitoral de que trata este Edital,
fica instituida a Comisséo Organizadora da Eleicdo do COMSEA - Sabara, composta pelos
seguintes membros:

e Nome: Fabiana Cristina da Silva Santos

e Nome: Priscila Souza Luz

e Nome: Silvia Daniele Aparecida Morais

Rua Comendador Viana, 119 - Centro - Sabara/MG - CEP: 34505-340
Fones: 3672-7719/3671-1816



9.2 — Compete & Comisséao Eleitoral:

a) Receber e analisar a documentacao das entidades inscritas;

b) Publicar as listas proviséria e definitiva de entidades habilitadas;
¢) Julgar os recursos interpostos;

d) Conduzir a Assembleia Geral de eleicao;

e) Lavrar a ata final do processo eleitoral.

10. DISPOSICOES FINAIS
Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Eleitoral e pelo Conselho Municipal de

Seguranca Alimentar e Nutricional de Sabara, observada a legislagéo vigente.

Sabara, 17 de setembro de 2025.
Documento assinado digitalmente
PAULO HENRIQUE SOUZA
g “b Data: 17/09/2025 18:20:50-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br
Paulo Henrique Souza

Secretario Municipal de Desenvolvimento e Assisténcia Social
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ANEXO |

FICHA DE INSCRICAO DE ENTIDADE - ELEICAO 2025/2027
Identificacdo da Entidade:

Nome da Entidade:

CNPJ:

Endereco:

Telefone: E-mail:

Segmento ao qual concorre (assinalar):

0 Grupo de produtores rurais

[ Instituicdo de ensino

0 Entidade que atua na area da crianca e do adolescente

[0 Associacdo comunitaria ou organizacao da sociedade civil
0 Entidade empresarial

0 Entidade que atua na area da pessoa idosa

Representantes indicados:

Titular:

RG: CPF:
Suplente:

RG: CPF:
Titular:

RG: CPF:
Suplente:

RG: CPF:

Documentagao entregue (anexar copia):

O Estatuto Social atualizado

[0 Ata da eleicéo da atual diretoria

O Comprovante de inscricdo no CNPJ

OO0 Comprovante de sede e atuagdo no Municipio de Sabara
O Documento de indicagéo do representante titular e suplente

Declaracéo da Entidade:

Declaramos, para os devidos fins, que as informa¢des prestadas sdo verdadeiras e que
aceitamos as normas estabelecidas no Edital de Convocacéo da Assembleia Geral do Conselho

Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional de Sabara — COMSEA.

Sabara, de de 2025.

Assinatura do(a) Presidente ou Representante Legal da Entidade
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ANEXO I

DECLARACAO DE INDICACAO DE REPRESENTANTES

A Comisso Eleitoral do Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional de Sabara —
COMSEA

A (Nome da Entidade), inscrita no
CNPJ sob o n° , com sede a

, representada neste ato por seu(ua) Presidente ou
Representante Legal, DECLARA para os devidos fins que, conforme decisdo da
diretoria/assembleia da entidade, indica para concorrer ao processo eleitoral do COMSEA —
Biénio 2025/2027, os seguintes representantes:

Titular:

RG n°: CPF n°:
Suplente:

RG n°: CPF n°;

Segmento ao qual a entidade concorre:
Assim, firmamos a presente declaracao para que produza seus efeitos legais.

Sabara, de de 2025.

Nome do(a) Presidente ou Representante Legal
Cargo:

Assinatura;

(carimbo da entidade, se houver)
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ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO DE VOTANTES
Eleicdo dos Representantes da Sociedade Civil para o Conselho Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional - COMSEA SABARA

Dados do Votante:

1. Nome completo:

2. Data de nascimento: / /

CPF:

Endereco completo:

3
4. RG / Documento de identidade com foto:
5
6

Telefone / Celular:

7. E-mail:

Entidade ou Organizacdo da Sociedade Civil que representa:

1. Nome da entidade/organizacéo:

2. CNPJ da entidade/organizacgéo:

3. Endereco da sede:

4. Cargo ou vinculo com a entidade/organizacao:

Declara¢cdes do Votante:

O Declaro que estou regularmente vinculado(a) a entidade/organizagdo mencionada,
conforme comprovacgao anexa.

O Declaro ter ciéncia de que a votacao é pessoal e intransferivel, sendo vedada a
utilizacdo de procuracao.

O Declaro que as informagdes prestadas sédo verdadeiras e assumo total
responsabilidade por elas.

Documentos anexados para credenciamento:
e Documento de identidade com foto
e Comprovante de vinculo com a entidade/organizacao

e Outros:

Local e Data do Credenciamento:

Assinatura do Votante

Recebido por (Comissao Organizadora do Processo Eleitoral):
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ANEXO IV — FORMULARIO DE RECURSO
Processo Eleitoral - COMSEA Sabara — Biénio 2025/2027

Entidade Recorrente:
CNPJ:

Endereco:

Telefone: E-mail:

Representante Legal:
Cargo: RG: CPF:

1. Objeto do Recurso

2. Fundamentacéo do Recurso

3. Documentos Anexados
[ Estatuto Social atualizado
[0 Ata da diretoria

0 CNPJ

J Qutros:

4. Declaracgéo
Declaro que as informacdes prestadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a decisdo da
Comissao Eleitoral sera soberana no ambito do processo eleitoral do COMSEA Sabara.

Sabara, de de 2025.

Assinatura do Representante Legal da Entidade
(carimbo da entidade, se houver)
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