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EDITAL DE CONVOCAÇÃO 

DA ASSEMBLEIA GERAL ORDINÁRIA  

DA ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE LITERATURA COMPARADA - ABRALIC 

 

 

A ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE LITERATURA COMPARADA – ABRALIC, 

inscrita no CNPJ sob o n.º 91.343.350/0001-06, com sede na Av. Prof. Luciano Gualberto, 

n.º 403, Butantã, São Paulo/SP, CEP 05508-010, por seu Presidente, Sr. Andrei dos Santos 

Cunha, no uso das atribuições que lhe são conferidas pelo artigo 12 do Estatuto Social, 

convoca os associados para a Assembleia Geral Ordinária, a ser realizada no dia 12 de 

novembro de 2026, às 17h30 (dezessete horas e trinta minutos), em primeira convocação, 

e às 18h (dezoito horas), em segunda convocação, na Sala Jacarandá (Sala 309), 3º andar, 

Centro Cultural da UFRGS – Universidade Federal do Rio Grande do Sul, situado na Rua 

Engenheiro Luiz Englert, n.º 333, Campus Centro, Porto Alegre, RS, para deliberar sobre 

a seguinte ordem do dia: 

 

(i) Apresentação do relato das atividades desenvolvidas pela atual gestão pro 

tempore; 

(ii) Apresentação e aprovação das contas relativas ao período de atuação da gestão 

pro tempore;  

(iii) Eleição da Diretoria e do Conselho Deliberativo para o mandato de 1º de 

janeiro de 2027 a 31 de dezembro de 2028; e  

(iv) Assuntos gerais 

 

 

 

São Paulo, 06 de outubro de 2026 

 

 

__________________________________ 

Andrei dos Santos Cunha  

Presidente  
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PROCEDIMENTOS 

 

I – DA CANDIDATURA DE CHAPAS – MANDATO DE 1º DE JANEIRO DE 2027 A 31 DE 

DEZEMBRO DE 2028 

Poderão compor chapas para candidatar-se os associados que estejam em dia com suas obrigações 

perante a ABRALIC. As chapas candidatas deverão apresentar 6 (seis) nomes para a composição 

da Diretoria, com a indicação dos respectivos cargos: Presidente, Vice-Presidente, Secretário, 

Suplente de Secretário, Tesoureiro e Suplente de Tesoureiro, e 10 (dez) nomes para o Conselho 

Deliberativo, sendo 8 (oito) titulares e 2 (dois) suplentes. 

As chapas deverão ser inscritas até o dia 05/11/2026, mediante o preenchimento da Ficha de 

Inscrição de Chapa, anexa a este Edital, e encaminhada para o e-mail contatoabralic@gmail.com. 

Serão consideradas válidas as inscrições que apresentarem a Ficha de Inscrição de Chapa 

devidamente preenchida e encaminhada até o prazo indicado. 

 

II – DA PARTICIPAÇÃO NA ASSEMBLEIA 

Poderão participar da Assembleia Geral Ordinária, com direito a voto, nos termos do parágrafo 

único do artigo 6º do Estatuto Social, os associados fundadores e efetivos que estejam em dia 

com a Tesouraria e mantenham vínculo com a ABRALIC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:contatoabralic@gmail.com
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FICHA DE INSCRIÇÃO DE CHAPA 

ELEIÇÃO DA DIRETORIA E DO CONSELHO DELIBERATIVO DA ABRALIC  

MANDATO: 1º DE JANEIRO DE 2027 A 31 DE DEZEMBRO DE 2028 

 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DA CHAPA 

Nome da Chapa: ______________________________________________________ 

 

 

2. COMPOSIÇÃO DA DIRETORIA 

 

PRESIDENTE 

Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

VICE-PRESIDENTE 

Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

SECRETÁRIO 

Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  
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Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

 

SUPLENTE DE SECRETÁRIO 

Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

TESOUREIRO 

Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

SUPLENTE DE TESOUREIRO 

Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  
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3. COMPOSIÇÃO DO CONSELHO DELIBERATIVO 

 

MEMBROS TITULARES 

 

1. Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

2. Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

3. Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

4. Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  
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Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

5. Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

6. Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

7. Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

8. Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  
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E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

 

MEMBROS SUPLENTES 

 

1. Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  

 

2. Nome completo:  

Nacionalidade:  

Estado civil:  

Profissão:  

RG n.º:                                 Órgão expedidor:  

CPF n.º:  

E-mail:  

Endereço: 

N.º:                                       Complemento:  

Bairro:  

Cidade:                                 Estado:  
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