
 

 

 

Comunicado n°: 003 
Data: 28/07/2011 
Assunto: Escolha e Inscrição dos Delegados 

As Conferências Estaduais deverão eleger delegados e suplentes para 
participarem da Conferência Nacional. O Regimento da 4ª Conferência estabeleceu o 
número total de delegados de cada Estado, bem como as cotas (entendidas como 
limites mínimos) para povos indígenas, quilombolas, povos de terreiro, população negra 
e outros povos e comunidades tradicionais. A distribuição dos delegados estaduais e do 
Distrito Federal para a 4ª Conferência Nacional, segundo Unidades da Federação e cotas 
está apresentada no Manual Orientador, nas páginas 29 a 32.  

A inscrição dos delegados eleitos para a 4ª Conferência será feita pelos 
Conselhos Estaduais, por meio de um Sistema eletrônico. Para isso, cada Consea 
Estadual deverá indicar duas pessoas, que receberão login e senha, para acessar o 
Sistema e inserir os dados. Os Conseas Estaduais deverão enviar ofício dirigido ao 
Presidente do Consea, indicando os dois, e somente 2, responsáveis (nome, CPF, e-mail 
e telefone), preferencialmente antes da realização da Conferência Estadual.   

Lembramos que, no caso dos delegados da sociedade civil, as informações da 
inscrição no Sistema serão utilizadas para a emissão das passagens aéreas, traslados, 
alimentação e hospedagem, cujos custos serão assumidos pela Organização. No caso 
dos delegados governamentais, que serão custeados pelos seus órgãos de origem, as 
informações serão necessárias para o credenciamento da 4ª CNSAN. Portanto, é 
imprescindível o correto preenchimento das informações no Sistema, dentro do prazo 
determinado pela Comissão Organizadora.  

Os formulários de inscrição de delegados e suplentes (modelo em anexo) 
deverão ser preenchidos e mantidos em segurança pelos Conseas Estaduais até 31 de 
dezembro de 2011. Orientações mais detalhadas, sobre como realizar a inscrição dos 
delegados no Sistema, serão encaminhadas oportunamente. 

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

  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Comissão Organizadora 
4conferencia@planalto.gov.br 

(61) 3411.2747/2746/ 2301(fax) 



 

 

 

Ficha para inscrição dos delegados eleitos para a 4ª CNSAN 
Itens marcados com * são de preenchimento obrigatório. Os outros itens são importantes para 
a organização do evento. PREENCHER COM LETRA DE FORMA. 
 

ESTADO*:  
                              

IDENTIFICAÇÃO DO(A) DELEGADO(A) 
CPF*:  
   .    .    -   

Observação: Caso o(a) delegado(a) não tenha CPF, 
entrar em contato com a Comissão Organizadora. 

DELEGADO*: 
(  ) Titular     (  ) Suplente 
 

NOME*: 
                                        
                                         

DATA DE NASCIMENTO*: ___/___/___ 
 
 
 

NÚMERO DA IDENTIDADE*:  
             

Observação: Caso o(a) delegado(a) não tenha documento de 
identidade, entrar em contato com a Comissão Organizadora. 

EMAIL PARA CONTATO*:  
                                        
                                         
SEXO*: (  ) Feminino  (  ) Masculino 
Observações: ________________________________ 
TELEFONES PARA CONTATO*: 
RESIDENCIAL: (  ) ___________ TRABALHO: (  ) __________ OUTRO: (  )__________ 

CELULAR 1: (  )________________   CELULAR 2: (  )________________ 

CEP*: 
 

RUA*: 
                         

                         
 
NUMERO*: 

  

          
COMPLEMENTO: 
          
           

BAIRRO*: 
          
            

CIDADE*: 
                            
                            

 
ENTIDADE, ÓRGÃO: 
                              
                              

 
PARTICIPOU DE OUTRA CONFERÊNCIA NACIONAL DE SAN 
(  ) Primeira vez  (  ) Segunda vez  (  ) Terceira vez 

POR COTA: (  )Indígena (  )Povos de Terreiro  (  )População Negra  
(  )Quilombola (  )Outros Povos e Comunidades Tradicionais     



 

 

 

EIXO TEMÁTICO 1ª opção* 
(  ) Eixo 1 – Avanços, ameaças e perspectivas para a efetivação do direito humano à alimentação 
adequada e saudável e a soberania alimentar. 
(  ) Eixo 2 – Plano Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional 
(  ) Eixo 3 – Sistema e Política Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional 
EIXO TEMÁTICO 2ª opção* 
(  ) Eixo 1 – Avanços, ameaças e perspectivas para a efetivação do direito humano à alimentação 
adequada e saudável e a soberania alimentar. 
(  ) Eixo 2 – Plano Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional 
(  ) Eixo 3 – Sistema e Política Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional 
EIXO TEMÁTICO 3ª opção* 
(  ) Eixo 1 – Avanços, ameaças e perspectivas para a efetivação do direito humano à alimentação 
adequada e saudável e a soberania alimentar. 
(  ) Eixo 2 – Plano Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional 
(  ) Eixo 3 – Sistema e Política Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DEFICIÊNCIA *: (  ) Sim  (  ) Não 
Descreva o tipo de deficiência: 
                              
                              
                               

NECESSIDADE ESPECIAL*: (  ) Sim  (  ) Não 
( ) Acompanhante  ( )Alimentação (doença celíaca, hipertensão, diabetes, vegetariano)  
( ) Cadeira de Rodas ( ) Comunicação (braile, libras, tamanho aumentado) ( ) Outras 
Descreva em detalhes o tipo de necessidade:  
                              
                              
                              

Nos casos de pessoas com deficiência e/ou necessidades especiais, a Comissão Organizadora entrará em contato 
com o(a) delegado(a) para verificar a possibilidade de apoio durante o evento. 
TRAJETO DA VIAGEM (SOMENTE PARA DELEGADO/A DA SOCIEDADE CIVIL) 
Cidade com aeroporto mais próxima do seu local de moradia*:  
                            
                            

 
Qual o tipo de transporte existe entre o seu local de moradia e o aeroporto mais próximo*: 
(  ) ônibus intermunicipal   (  ) barco   (  ) outros  
ESCOLARIDADE: 
(  ) Fundamental  (  )Médio  (  ) Superior (  )Pós-Graduação (  ) Outros 
FORMAÇÃO: 
                              

ÁREA DE ATUAÇÃO: 
                              

 

 

Nome para o Crachá: 
                                          
                                          
REPRESENTAÇÃO* (  ) Governo  (  ) Soc. Civil 

 
 


