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ANEXO III

DECLARACAO DE CIENCIA E REGULARIDADE

Eu) 2 2
(NOME COMPLETO DO CANDIDATO) (NACIONALIDADE)
, , portador(a) do CPF n° , residente
(ESTADO CIVIL) (PROFISSAO) (NUMERO DO CPF)
e domiciliado(a) a ,
(ENDERECO COMPLETO, COM COMPLEMENTO E CEP)
vinculado a , na fung¢do/qualidade de ,
(ABRC OU NOME DA FILIADA QUE POSSUI VINCULO) (DESCRICAO DA FUNCAO NA ABRC OU FILIADA)
candidato(a) ao cargo de na elei¢ao da/do
(ESPECIFICAR CARGO) (DIRETORIA EXECUTIVA/CONSELHO FISCAL)

da ABRC, referente a gestdo 2026/2030, declaro, para os devidos fins legais e estatutarios,
sob as penas da lei, que:

1. Tenho ciéncia ciéncia integral das normas do Novo Estatuto Social da ABRC, em especial
das disposi¢des constantes dos artigos 14 a 20, que tratam dos critérios de elegibilidade,
impedimentos e do processo eleitoral;

2. Nao incido em nenhuma das hipoteses de impedimento previstas no art. 14 do Estatuto da
ABRC**, sendo certo que: ndo fui condenado(a), com sentenca transitada em julgado, por
crime doloso contra a vida, nao sou inadimplente na prestagdo de contas de recursos publicos
por decisdo administrativa definitiva; ndo sou inadimplente na prestagdo de contas perante a
ABRC; ndo fui afastado(a) de cargos eletivos ou de confianca em entidade desportiva por
gestdo patrimonial ou financeira irregular ou temeraria; ndo fui sancionado(a) pelo Conselho
de Etica da ABRC; néo sou inadimplente com contribui¢des previdenciarias ou trabalhistas
perante minha filiada; nd3o estou em estado de faléncia; ndo estou cumprindo penalidades
impostas por qualquer dos poderes da ABRC; e ndo sou menor de 21 anos de idade.

3. Nao sou conjuge, nem parente consanguineo, por afinidade ou por adogdo até o segundo
grau do atual Presidente ou dirigente maximo da ABRC, conforme vedagao prevista na Lei n°
9.615/1998, na Portaria n° 115/2018 do Ministério do Esporte, ¢ na Portaria ABRC n°.
032/2025, publicada em 01/12/2025.

4. Possuo vinculo institucional regular e comprovavel com a
, hos termos do §2° do art. 18 do Estatuto, atuando

(ABRC OU NOME DA FILIADA QUE POSSUI VINCULO)

como

(DESCRICAO DA FUNCAO NA ABRC OU FILIADA)
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5. Nao ocupo cargo de direcdo em entidade filiada, ou, caso ocupe, apresento neste ato a
devida carta de renuncia ou de licenciamento.

6. Estou em pleno gozo de meus direitos estatutarios, € ndo possuo pendéncias financeiras,
administrativas ou disciplinares perante a ABRC ou entidade filiada;

7. Autorizo a Comissao Eleitoral a realizar a verificacao de todos os dados e documentos
apresentados, bem como a consultar, se necessario, os registros das entidades filiadas para
confirmacao das informagoes;

8. Estou ciente de que a prestacdo de informacdes falsas ou omissas poderd ensejar o
indeferimento ou cancelamento da candidatura, além da aplicagdo de sancgdes estatutarias,
civis e penais cabiveis.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Brasilia - DF, de de 202 .

Assinatura do Candidato

Nome completo:

CPF:

E-mail para contato:

Cargo pretendido:




