PROCESSO DE ESCOLHA UNIFICADA PARA MEMBROS DO CONSELHO TUTELAR DO MUNICIPIO DE
HORIZONTE - QUADRIENIO 2020/2023

FORMULARIO DE IMPUGNACAO

A Comissdo Especial Eleitoral

Solicito a impugna¢ao da candidatura abaixo identificada:

NUMERO DE INSCRIGAO NOME DO CANDIDATO

DADOS DO REQUERENTE

NOME COMPLETO:

R.G.: C.P.F.:

ENDERECO COMPLETO PARA CORRESPONDENCIA:

TELEFONE(S) PARA CONTATO:

E-MAIL:

FATOS E FUNDAMENTOS

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
Rua Antonio Agostinho da Silva, 27 - Cenfro - Horizonte - CE - $2880-126 - Telefone: (85) 3336-1060

A




Assinatura do Impugnante

PARECER RESUMIDO DA COMISSAO ESPECIAL ELEITORAL

( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO

Assinatura da Comissao

Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
Rua Antonio Agostinho da Silva, 27 - Centro - Horizonte - CE - 62880-126 - Telefone: (85) 3336-1060




