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TERMO DE COMPROMISSO  

LICENÇA PARA ATIVIDADE POLÍTICA 

 

 

Eu,_____________________________________________________, 

ocupante do cargo de __________________________________________, matrícula nº 

______________, lotado(a) no(a) _____________________ ______________________, 

comprometo-me, sob as penas da Lei, para fins de concessão de Licença para Atividade 

Política, a apresentar em até 5 (cinco) dias após a realização da Convenção Partidária que 

me escolher como candidato(a) ao cargo eletivo de ______________________________, 

do município de __________________________, cópia da respectiva Ata, bem como do 

registro de minha candidatura pela Justiça Eleitoral em até 5(cinco) dias após o 

correspondente deferimento.  

 

_________________, _____ de _______________ de 20___.  

 

 

____________________________________________________  
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