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ANEXO IV
CARTA DE RENUNCIA OU LICENCIAMENTO DE CARGO EM ENTIDADE
FILIADA OU JUNTO A ABRC
Eu, 5 >
(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 , ha fungdo/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 gestao 2026/2030,venho, por meio da presente, requerer:

( ) RENUNCIA DEFINITIVA do cargo acima citado, com efeitos imediatos a partir da data
de assinatura desta carta, com finalidade exclusiva de possibilitar minha habilitagdo como
candidato(a) ao cargo de , na elei¢ao da/do

(ESPECIFICAR CARGO) (DIRETORIA EXECUTIVA/CONSELHO FISCAL)

da ABRC, conforme artigo 16, §2° e artigo 18, §1° do Novo Estatuto da ABRC.

( ) LICENCIAMENTO TEMPORARIO do cargo acima citado, a contar da presente data,
com vigéncia até o encerramento do mandato eletivo para o qual apresento candidatura,
conforme artigo 16, §2° e artigo 18, §1° do Novo Estatuto da ABRC.

Declaro estar ciente de que o ndo atendimento a referida exigéncia poderd ensejar o
indeferimento da candidatura pela Comissao Eleitoral da ABRC e que faz parte do processo
de candidatura.

Solicito, que esta declaracdo seja protocolada e registrada nos arquivos da filiada e que sirva
como comprovacao do desligamento ou afastamento temporario de minhas funcdes atuais a
Comissao Eleitoral da ABRC.

Sem mais para o momento, agradego pela atengdo e colaboragao.

Assinatura do Candidato
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PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE RENUNCIA OU LICENCIAMENTO

Recebemos a presente carta de () renuncia ( ) licenciamento de cargo apresentada por
, vinculado a

(NOME COMPLETO DO CANDIDATO) (ABRC OU NOME DA FILIADA QUE POSSUI VINCULO)

na funcao/qualidade de , para fins eleitorais junto a ABRC,

(DESCRIGAO DA FUNGAO NA ABRC OU FILIADA)

conforme solicitado.

, de de 202 .

(LOCAL)

Nome do responsavel pelo recebimento:
Cargo na entidade:
CPF:

Carimbo da entidade (se houver):

e



