
RENÚNCIA AO DIREITO

Pelo presente instrumento particular,

NOME COMPLETO: ____________________________________________________________

NACIONALIDADE: _____________________________________________________________

ESTADO CIVIL: ______________________________________________________________

PROFISSÃO: _________________________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDADE (RG): ______________________________________________

CPF: ______________________________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: ________________________________________________________

TELEFONE: _________________________________________________________________

E-MAIL: ___________________________________________________________________

DECLARA, para todos os fins de direito, que renuncia, de forma livre, consciente e irrevogável,

ao(s) seguinte(s) direito(s) que detém, a saber:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Esta renúncia é feita de maneira expressa e definitiva, estando o(a) RENUNCIANTE plenamente

ciente das consequências legais e jurídicas decorrentes desta manifestação de vontade.

Declara ainda que não há vícios, coação, erro, dolo ou qualquer outra circunstância que possa

invalidar este ato, assumindo plena responsabilidade pela renúncia ora efetuada.

O(A) RENUNCIANTE reconhece que a presente renúncia não prejudica direitos indisponíveis,

conforme previsto na legislação vigente.

Por fim, requer que este documento seja juntado aos autos ou arquivado conforme aplicação

necessária, servindo como prova inequívoca da renúncia ora formalizada.

Local: ___________________________________________________________

______________________________________________

Assinatura do(a) RENUNCIANTE

______________________________________________

Nome do(a) Testemunha 1

CPF: _______________________



______________________________________________

Nome do(a) Testemunha 2

CPF: _______________________

Declaro que presenciei a assinatura do(a) RENUNCIANTE, a qual se deu de forma livre e

espontânea, sem qualquer vício ou coação.

______________________________________________

Assinatura do(a) Testemunha 1

______________________________________________

Assinatura do(a) Testemunha 2



Fonte original deste documento:

https://adv-documentos.com/renuncia/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://adv-documentos.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://adv-documentos.com/renuncia/
https://adv-documentos.com
https://adv-documentos.com

