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ANEXO I
DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA COM O EDITAL

A Comisséo Eleitoral do Processo Eleitoral 2026
Conselho de Seguranga Alimentar e Nutricional do Estado do Amazonas — CONSEA-AM

A/O ,

[ ] com personalidade juridica, inscrita(o) no CNPJ sob o} n°®

[ ] sem personalidade juridica ou CNPJ, constituida(o) como organizagdo, movimento social,
coletivo, féorum, rede ou outra forma de organizagdo da sociedade civil, com endereco

,CEP
, Municipio , UF
, neste ato
representada(o)por , CPF n°

, ha condigao de ,

DECLARA, para os devidos fins, que:

| —tomou conhecimento integral do Edital de Processo Eleitoral n® 001/2026, destinado a selegao
das entidades da sociedade civil que integrarao o Conselho de Segurancga Alimentar e Nutricional
do Estado do Amazonas — CONSEA-AM, Gestao 2027-2028;

Il — esta ciente dos requisitos, documentos, prazos, etapas e demais condigdes estabelecidos no
Edital 01/2026 para o cadastramento, habilitagcdo e participagao no Processo Eleitoral;

Il = concorda com as normas e procedimentos estabelecidos no Edital e compromete-se a
observa-los durante todas as etapas do Processo Eleitoral;

IV — declara que as informagbes e documentos apresentados para fins de cadastramento e
habilitagcdo sao verdadeiros, auténticos e correspondem a realidade da organizagao;

V — esta ciente de que a apresentacdo desta declaragdo e o eventual deferimento do
cadastramento e da habilitagdo ndo garantem, por si s6, a composicdo do CONSEA-AM, estando
a participagao na composi¢céo do Conselho condicionada as regras e aos resultados do Processo
Eleitoral,

VI — esta ciente de que a Comisséao Eleitoral podera solicitar esclarecimentos, informagdes ou
documentos complementares necessarios a analise da documentagao apresentada, nos termos
do Edital;

VIl — compromete-se a comunicar a Comissao Eleitoral eventual alteragdo das informagdes
apresentadas durante o Processo Eleitoral que possa interferir em sua habilitagdo ou
participagéo.

Por ser expressao da verdade, firma a presente Declaragao para os devidos fins.

, de de 2026.

Nome do(a) responséavel ou representante da organizacéo

CPF: Cargo/Funcéo:
Telefone/WhatsApp: E-mail:
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