MODELO DECLARAGAO DE REPRESENTACAO DE ENTIDADE OU COLETIVO LIGADO
AO MOVIMENTO LGBTQIAPN+ E MOVIMENTOS CULTURAIS

NOME DA ENTIDADE OU COLETIVO:
NOME COMPLETO DO(A) REPRESENTANTE INTEGRANTE DA ENTIDADE OU
COLETIVO:

DADOS PESSOAIS DO(A) REPRESENTANTE:
RG:

CPF:

E-MAIL:
TELEFONE(S):

Os declarantes  abaixo-assinados, integrantes da entidade ou  coletivo
, elegem a pessoa indicada no campo
‘REPRESENTANTE” como unico(a) representante desta entidade ou coletivo para concorrer
a vaga na Comissao para o 192 Encontro da Diversidade de Bauru 2026, outorgando-lhe
poderes para fazer cumprir todos os procedimentos exigidos nas etapas do edital a ser
publicado.

NOME DO(A) INTEGRANTE CPF ASSINATURA

*Incluir quantas linhas forem necessarias

Para conhecimento da entidade ou coletivo e do(a) representante indicado(a):

1. O(a) representante fica ciente da necessidade de sua participagcdo em todo o processo e
estar disponivel para troca de comunicag¢des, assumir compromissos e obrigagdes, renunciar
direitos e qualquer outro ato relacionado as atribuicbes da Comisséo.

2. Sera feita a listagem de 02 (dois/duas) representantes para uma possivel supléncia, que
podera ser chamada em caso de desisténcia ou 02 (duas) faltas consecutivas do(a)
representante as atividades da Comisséo.

ASSINATURA DE CIENCIA E COMPROMISSO DO(A) REPRESENTANTE:

Bauru, de de 2026.




