Comissao Organizadora
423 CONFERENCIA NACIONAL DE SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Alime:ta;io Miquada N

Comunicado n°: 006
Data: 21/09/11
Assunto: Equipe de Apoio aos Estados na 42 CNSAN

Além da delegacao eleita na Conferéncia Estadual, cada Estado devera indicar
até 3 pessoas para participarem da 42 CNSAN, nas seguintes condigdes:

a) 2 pessoas que atuarao como expositores no estande do Consea
Estadual (mais informacgdes sobre o estande em breve)

Os expositores terao um papel muito relevante, pois fardo novos contatos e
divulgardo o trabalho do Consea Estadual. A escolha dos expositores ficara a critério do
Consea Estadual. Devem ser pessoas capacitadas para transmitir informagdes, com
intuito de multiplicar o tema da seguranga alimentar e nutricional sob enfoque do
estado. Os expositores nao participarao dos painéis, grupos de debate e plenarias.

b) 1 articulador(a) da delegagao estadual

O(A) articulador(a) da delegacao estadual na 42 CNSAN pode ser um dos
delegados eleitos ou outra pessoa indicada pelo Consea Estadual, e ficara
encarregado(a) das seguintes atividades:

I. Comunicar-se com a Comissdao Organizadora e a Secretaria
Executiva do Consea Nacional a respeito da inscricao dos delegados
estaduais, emissdao de passagens, necessidades especiais dos
delegados e outros assuntos que se facam necessarios;

II. Coordenar a viagem dos delegados: check-in e embarque no
aeroporto no Estado de origem; retirada das bagagens; translado;
registro no hotel; traslados do hotel até a conferéncia e volta;
check-in de retorno aos estados.

III. Apoiar todo o processo de credenciamento e também da prestacao
de contas dos delegados estaduais;

IV. Ser a referéncia para a comunicacdao entre a Comissdo
Organizadora e os delegados estaduais.

Sugerimos que o(a) articulador(a) seja o(a) Secretario(a) Executivo(a) ou o
Presidente do Consea Estadual, caso estes ndao tenham sido eleitos delegados para a 42
CNSAN.

Das trés pessoas indicadas, a Comissao Organizadora da 4@ CNSAN pagara as
passagens (ida e volta) hospedagem e alimentacao de apenas uma, desde que seja
representante da sociedade civil.

Para tanto, 0s Conseas Estaduais deverao preencher 0s
http://www4.planalto.gov.br/consea/conferencia/equipe-de-apoio até o dia 30 de
setembro. Os dados que serdao necessarios para o preenchimento dos formularios
eletronicos estdo no anexo deste comunicado.

Para outras informacoes, entrar em contato com a Secretaria do Consea.

Comissao Organizadora
4conferencia@planalto.gov.br
(61) 3411.2747/2746/ 2301 (fax)
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Modelo de Ficha para inscricao da equipe de apoio dos Estados na 42
CNSAN

Estas informacdes devem ser preenchidas, no formulario eletronico, no maximo até o dia 30 de
setembro. Itens marcados com * sdo de preenchimento obrigatdrio. Os outros itens sdo
importantes para a organizacao do evento.

ESTADO*:
rrrrrrrrrrrrrr PPl
IDENTIFICAGCAO DO(A) ARTICULADOR(A) OU EXPOSITOR
CPF*: REPRESENTAGCAO* ( ) Governo ( ) Soc. Civil
: CUSTEADO PELA 42 CNSAN* () Sim () Nao
NOME*:
DATA DE NASCIMENTO*: / / NUMERO DA IDENTIDADE*:

EMAIL PARA CONTATO*:

SEXO*: () Feminino ( ) Masculino
Observacoes:

TELEFONES PARA CONTATO*:
RESIDENCIAL: ( ) TRABALHO: ( ) OUTRO: ( )

CELULAR 1: ( ) ‘CELULAR 2: ()

A N I U O B

RUA*:

NUMERO*: COMPLEMENTO: BAIRRO*:

CIDADE*:

ENTIDADE, ORGAO:

INFORMAcaES COMPLEMENTARES
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Alimentacao Adequada

e Saudavel:
DIREITO DETODOS

DEFICIENCIA *: ( ) Sim ( ) Nao
Descreva o tipo de deficiéncia:

NECESSIDADE ESPECIAL*: ( ) Sim ( ) Nao

( ) Acompanhante ( )Alimentacao (doenca celiaca, hipertenséo, diabetes, vegetariano)
( ) Cadeira de Rodas ( ) Comunicagao (braile, libras, tamanho aumentado) ( ) Outras
Descreva em detalhes o tipo de necessidade:

Nos casos de pessoas com deficiéncia e/ou necessidades especiais, a Comissdo Organizadora entrard em contato
com o(a) convidado(a) para verificar a possibilidade de apoio durante o evento.

TRAJETO DA VIAGEM (SOMENTE PARA O ARTICULADOR/EXPOSITOR CUSTEADO PELA 42
CNSAN)
Cidade com aeroporto mais proxima do seu local de moradia*:

Qual o tipo de transporte existe entre o seu local de moradia e o aeroporto mais proximo*:
() onibus intermunicipal ( ) barco ( ) outros

Nome para o Cracha:
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