
ANEXO I 

MODELO DE REQUERIMENTO DE CADASTRAMENTO E HABILITAÇÃO DA ENTIDADE 

 

À Comissão Eleitoral do Processo Eleitoral 2026 

Conselho de Segurança Alimentar e Nutricional do Estado do Amazonas – CONSEA-AM 

 

A/O _______________________________________________________________, 

[ ] com personalidade jurídica, inscrita(o) no CNPJ sob o nº 

________________________________; 

[ ] sem personalidade jurídica ou CNPJ, constituída(o) como organização, movimento social, 

coletivo, fórum, rede ou outra forma de organização da sociedade civil, 

com endereço 

___________________________________________________________________, 

CEP ______________________, Município ________________________________________, 

UF ___________________, 

com atuação no(s) seguinte(s) segmento(s) social(is): 

 

____________________________________________________________________________

____, 

vem, respeitosamente, requerer à Comissão Eleitoral do Conselho de Segurança Alimentar e 

Nutricional do Estado do Amazonas – CONSEA-AM o seu cadastramento e habilitação para 

participação no Processo Eleitoral das entidades da sociedade civil, nos termos do Edital 

de Processo Eleitoral nº 001/2026. 

Para fins de análise e habilitação, declara que atende aos requisitos estabelecidos no referido 

Edital, especialmente quanto ao tempo de funcionamento, à atuação comprovada no Estado do 

Amazonas e à atuação relacionada à Segurança Alimentar e Nutricional, ao Direito Humano à 

Alimentação Adequada ou a políticas públicas correlatas. 

Declara, ainda, estar ciente de que o cadastramento e a habilitação constituem requisitos 

para participação nas etapas subsequentes do Processo Eleitoral, não implicando, por si 

só, garantia de composição do CONSEA-AM. 

Nestes termos, 

pede deferimento. 

_______________________________, ______ de __________________ de 2026. 

 

Nome do(a) responsável ou representante da organização 

CPF: ___________________________________________________ 

Cargo/Função: __________________________________________ 

Telefone/WhatsApp: _____________________________________ 

E-mail: _________________________________________________ 

Assinatura: ______________________________________________ 

 

Folha: 12
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/4A33.FE48.F6BC.8F73/146E1086
Código verificador: 4A33.FE48.F6BC.8F73   CRC: 146E1086
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