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	FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO 
DE CANCELAMENTO DE AUTORIZAÇÃO 
DE PARTICIPAÇÃO




[RAZÃO SOCIAL DO PARTICIPANTE], sociedade [LIMITADA/ANÔNIMA], inscrita(o) no CNPJ sob nº ____________, sediada à Rua/Avenida, n.º ______, bairro ____________, CEP ____________, em Cidade/UF, vem, por meio deste formulário, solicitar ao Balcão Agrícola do Brasil S.A. (“BAB”), a revogação do Termo de Adesão aos Normativos do BAB, a fim de cancelar sua Autorização de Participação para atuar como [INCLUIR NATUREZA DA PARTICIPAÇÃO] nos sistemas e ambientes administrados pelo BAB.
Ao preencher e assinar este formulário, o Participante declara e confirma que:
(i) Está ciente de que sua Autorização de Participação, nos termos do Regulamento de Participação do BAB, poderá ser considerada cancelada apenas após o recebimento da comunicação oficial do BAB, expressa e por escrito, confirmando o cancelamento;

(ii) Está ciente de que a simples solicitação de cancelamento da Autorização de Participação não terá quaisquer efeitos em relação às obrigações assumidas, na qualidade de Participante Autorizado perante o BAB, as quais permanecerão sob sua responsabilidade deste até a extinção;

(iii) Está ciente que o cancelamento da Autorização de Participação implicará na revogação do acesso de Operador(es) e Assessor(es) eventualmente vinculados a si nos sistemas e ambientes administrados pelo BAB; e

(iv) Na data de envio do presente formulário não há:
a. ordens e negócios registrados no Sistema de Negociação e Registro sob sua responsabilidade;
b. pendências financeiras relativas a quaisquer custos e tarifas cobrados pelo BAB; e
c. qualquer procedimento sancionador perante o BAB e os seus Órgãos de Autorregulação em seu nome e de seus administradores.


	[RAZÃO SOCIAL]

	1. Nome completo do representante	Comment by Renata Nascimento: Conferir poderes de representação, conforme estatuto/contrato social.
Pode ser assinado pelo DRM, caso na ficha de indicação do DRM esse poder não tenha sido expressamente excluído.
CPF: 
RG: 
	
	2. Nome completo do representante
CPF: 
RG:
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 FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO    DE CANCELAMENTO DE AUTORIZAÇÃO    DE PARTICIPAÇÃO  

    [ RAZÃO SOCIAL DO PARTICIPANTE ],  sociedade [ LIMITADA / ANÔNIMA ],   inscrita(o) no  CNPJ   sob  nº ____________ ,  sediada à  Rua/Avenida , n.º  ______ , bairro  ____________ , CEP  ____________ ,  em  Cidade / UF ,   vem , por meio deste formulário,   solicitar ao   Balcão Agrícola do Brasil  S.A. (“BAB”),  a revogação do Termo de Adesão aos Normativos do BAB, a fim de  cancel ar   sua Autorização de Participação   para atuar como [ INCLUIR NATUREZA DA  PARTICIPAÇÃO ] nos sistemas e ambientes administrados pelo BAB.   Ao preencher e assinar este formulário, o Participante declara  e confirma  que:   (i)   Está ciente de que sua Autorização de Participação, nos termos do  Regulamento   de Participação do BAB, poderá ser considerada cancelada  apenas  após o recebimento da comunicação oficial do BAB, expressa e por  escrito, confirmando o cancelamento;     (ii)   Está ciente de que a simples   solicitação de cancelamento da Autorização de  Participação não terá quaisquer efeitos em relação às obrigações assumidas,  na qualidade de Participante Autorizado perante o BAB, as quais permanecerão  sob  su a responsabilidade deste até a extinção ;     (iii)   Está ciente que o cancelamento da Autorização de Participação implicará na  revogação do acesso de  Operador(es) e Assessor(es) eventualmente   vinculados a si nos sistemas e ambientes administrados pelo BAB ; e     (iv)   Na data de envio do presente formulário não há:   a.   ordens e negócios registrados no Sistema de Negociação e Registro sob  sua  responsabilidade;   b.   pendências financeiras  relativas a quaisquer custos e tarifas cobrados  pelo BAB; e   c.   qualquer procedimento sancionador perante o BAB e  os  seus Órgãos de  Autorregulação em  seu  nome e de seus administradores.      

[ RAZÃO   SOCIAL ]  

1. Nome completo do  representante   CPF:    RG:    2. Nome completo do  representante   CPF:    RG:  

 

