ANEXO IV - MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO:


_____________(nome da pessoa que representará a Entidade no CONSEP/MS e sua devida qualificação – estado civil, CPF, endereço residencial e e-mail), credenciado para ser o representante SUPLENTE da _____(nome da Entidade) _____, com domicílio na Rua _____, CEP _____, telefone _____, na cidade de _____, devidamente registrada em cartório, com âmbito de atuação no Estado de Mato Grosso do Sul, Conselho Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiência de Mato Grosso do Sul – CONSEP/MS, Biênio 2025/2027, COMPROMETE-SE a cumprir as finalidades e os objetivos estabelecidos na Lei Estadual n. 5079/2017 que reorganiza o CONSEP/MS. 

_____________(nome da cidade), _____ de _____ de __________.


________________________________________________
(Nome e assinatura do representante suplente da entidade)
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