
QUESTIONÁRIO PARA IDENTIFICAÇÃO DE POTENCIAIS CONFLITOS DE INTERESSES NA 
REPRESENTAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL NO CONSEA/AL NO MANDATO 2025/2027 
 

Para a identificação de potenciais conflitos de interesse na atuação da Organização no Consea, 

requisita-se o preenchimento do questionário a seguir. O questionário deverá permitir uma 

autoavaliação da organização quanto a ações da organização que podem se constituir como 

potenciais riscos de conflitos de interesse na representação da sociedade civil no Consea. Após 

resposta a todas as perguntas, com reflexão quanto a possíveis conflitos de interesse, o 

representante legal da organização deverá proceder com o preenchimento e assinatura da 

Declaração de Não Conflito de Interesse. 

 

A sua organização ou seus parceiros fabricam algum produto que NÃO é recomendado para uma 

alimentação adequada e saudável ou que deve ser evitado por ter impactos negativos à Soberania e 

Segurança Alimentar e Nutricional, ao meio ambiente ou à saúde? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

A sua organização ou seus parceiros realizam atividades destinadas a aumentar a demanda, oferta 

ou disponibilidade de produtos NÃO recomendados para uma alimentação adequada e saudável e/ 

ou que provoquem impactos negativos à Soberania e Segurança Alimentar e Nutricional, ao meio 

ambiente ou à saúde? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

As políticas, objetivos, princípios, visões, missões e/ou metas da organização ou de seus parceiros 

reforçam e/ou contribuem para a expansão dos produtos e práticas mencionadas nas perguntas 

anteriores? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

A sua organização ou seus parceiros sofreram condenações e sanções de quaisquer naturezas 

relacionadas aos direitos humanos, em especial ao Direito Humano à Alimentação Adequada e 

Saudável, ou realiza qualquer outra atividade que represente violações, desrespeito e/ou ameaça ao 

Direito Humano à Alimentação Adequada e Saudável? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

Os produtos, políticas e práticas da sua Organização ou de seus parceiros ESTÃO alinhados com os 

objetivos, princípios e diretrizes da Lei Orgânica de Segurança Alimentar e Nutricional? 

(   ) Sim 

(   ) Não 



Os produtos, políticas e práticas da sua Organização ou de seus parceiros SÃO compatíveis com a 

garantia da Soberania e Segurança Alimentar e Nutricional? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

A sua organização ou seus parceiros fabrica qualquer produto ou presta qualquer serviço que seja 

INCOMPATÍVEL com os objetivos, diretrizes e recomendações relacionados ao Direito Humano à 

Alimentação Adequada? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

A sua organização ou seus parceiros apoiam, financiam ou têm associação próxima com outras 

organizações cujas atividades são INCOMPATÍVEIS com as prioridades e diretrizes da Política Nacional 

de Segurança Alimentar e Nutricional? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

Foram tomadas providências adequadas para que haja TRANSPARÊNCIA na organização e em suas 

parcerias, garantindo que seus membros participem da decisão e acompanhem todo o processo das 

parcerias?  

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

O envolvimento da organização com suas parcerias traz RISCOS significativos à reputação do 

Conselho Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

O envolvimento da organização com suas parcerias traz RISCOS significativos à independência da 

definição de propostas dos (as) conselheiros (as) e decisões no âmbito do Consea/AL? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

O envolvimento da organização com suas parcerias traz RISCOS significativos à integridade do 

Consea/AL? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

Com base nas evidências disponíveis, é provável que o envolvimento da organização com seus 

parceiros tenha um IMPACTO POSITIVO importante em objetivos, prioridades e diretrizes 



relacionadas ao Direito Humano à Alimentação Adequada e Saudável, da soberania e da segurança 

alimentar e nutricional? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

 

Nome da Organização: 

 

[Cidade/AL]_______________, _______de _______ de 2025.  

 

_________________________________________ 

ASSINATURA 

(Nome por EXTENSO) 

CPF: 

 


