PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE TOCANTI NI A- TO
Praca Frei Antdnio de Ganges n° 825, Centro, Tocantinial/ TO

EDITAL DE CONVOCACAO N2 001/2025

PROCESSO DE ESCOLHA DAS ENTIDADES NAO GOVERNAMENTAIS PARA COMPOSICAO
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL - COMSEA -
BIENIO 2025/2027

Conselho Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional (COMSEA), no uso de suas atribuicoes
legais, em conformidade com a legislacao municipal vigente referente ao Conselho Municipal de
Segurancga Alimentar e Nutricional (COMSEA), torna publico o presente Edital de Convocacao
para o processo de escolha das entidades nao governamentais que integrarao o COMSEA no
biénio 2025/2027.

1. DO OBJETO

O presente Edital tem por finalidade regulamentar o processo de inscricao, habilitacao e escolha das
Entidades da Sociedade Civil Organizada que irdo compor o Conselho Municipal de Seguranca
Alimentar e Nutricional de Tocantinia - TO, garantindo a representatividade plural dos segmentos
envolvidos na promoc¢ao do Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA).

2. DAS VAGAS

Serdao selecionadas entidades nao governamentais para compor o COMSEA, distribuidas entre os
seguintes segmentos:

I - OrganizagOes com atuacao direta na area de Seguranca Alimentar e Nutricional;

IT - Associagdes comunitarias, movimentos sociais e coletivos com atuagao correlata;

III - Instituigcdes de ensino, pesquisa ou extensdao com projetos relacionados a SAN;

IV - Demais organizacoes da sociedade civil vinculadas ao tema.

3. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPACAO

Poderao participar entidades que:

a) sejam legalmente constituidas ha, no minimo, 12 (doze) meses;

b) tenham atuagao comprovada na area de Seguranca Alimentar e Nutricional ou areas afins;

c) estejam sediadas ou tenham representacao no Municipio de Tocantinia - TO;

d) apresentem toda a documentacao exigida neste Edital.

4. DO PERIODO E LOCAL DE INSCRICAO

As inscricoes estarao abertas de 26/11/2025 a 04/12/2025.

Os documentos deverao ser entregues:

Local: Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Endereco: Avenida Tocantins, n? 220, Centro, na sala dos conselhos desta cidade Tocantinia - TO
Horario: das 08h as 14h, em dias tuteis

Forma: entrega presencial em envelope identificado

5. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA

A entidade devera apresentar:

Ficha de Inscricao (ANEXO I), devidamente preenchida e assinada;

Cépia do Estatuto Social e alteragoes registradas;

Cépia da Ata de Eleicao da Diretoria vigente, registrada;

CNP] atualizado;

Comprovante de atuacao (relatorios, declaracoes, projetos, registros de atividades etc.);

Documento formal indicando representante titular e suplente;

Declaracao de veracidade das informagdes (constante na prépria ficha).

6. DA ANALISE DAS INSCRICOES

A Comissao Organizadora designada pelo COMSEA analisard a documentagao apresentada e
publicara a lista de entidades habilitadas e inabilitadas no mural da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e nos canais oficiais da Prefeitura, até 08/12/2025.

7. DIVULGACAO DO RESULTADO FINAL

O resultado do processo de escolha das entidades eleitas sera divulgado no mural da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social, no site oficial da Prefeitura de Tocantinia - TO.

8. DA POSSE
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A posse dos representantes das entidades eleitas ocorrera durante reunido ordinaria do COMSEA.
9. DISPOSICOES FINAIS
I - A inscrigao implica na aceitagao integral das regras estabelecidas neste Edital.
IT - A Comissao Organizadora podera solicitar documentos complementares para verificagao.
IIT - Os casos omissos serao resolvidos pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social e pela
Comissao Organizadora do COMSEA.
Tocantinia - TO, 26 de novembro de 2025.
Célia Maria de Assis
Presidente do COMSEA
ANEXO I - FICHA DE INSCRICAO
PROCESSO DE ESCOLHA DAS ENTIDADES NAO GOVERNAMENTAIS PARA COMPOSICAO
DO COMSEA - BIENIO 2025/2027
1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

e Nome da Entidade:
e CNPJ:

e Endereco Completo:
e Telefone:

e E-mail:

¢ Data de fundacao: //

2. REPRESENTANTES INDICADOS
Titular:

e Nome completo:
e Cargo/Fungao na entidade:
e Telefone: E-mail:

Suplente:

e Nome completo:
e Cargo/Funcgao na entidade:
e Telefone: E-mail:

3. AREA(S) DE ATUACAO DA ENTIDADE (assinalar)
() Seguranca Alimentar e Nutricional

() Agricultura Familiar / Agroecologia

() Movimentos Sociais / Associagdes Comunitarias
() Educacgao / Pesquisa

() Assisténcia Social

() Outros:

4. DOCUMENTACAO ANEXADA (assinalar)

(

(

(

(

(

~— N N N N

) Estatuto Social

) Ata de eleicao da diretoria

) CNPJ atualizado

) Comprovacao de atuagao

) Indicacao de titular e suplente
() Outros documentos:
5. DECLARACAO
Declaramos, para os devidos fins, que as informacoes acima sao verdadeiras e estamos cientes das
normas estabelecidas no Edital n® 001/2025 para o processo de escolha das entidades da sociedade
civil que comporao o COMSEA de Tocantinia - TO, biénio 2025/2027.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida pelo QRCode ou no Site https://www.tocantinia.to.gov.br/assinex-validador por
meio do Cédigo de Verificagdo: Tipo de Acesso: 1002 e Chave: MAT-3¢3d28-27112025182200
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