
FORMULÁRIO DE IMPUGNAÇÃO DE CHAPA/CANDIDATO 

 

Eu,_________________________________________, servidor da(o) 

___________________________________________ (entidade que trabalha), 

devidamente filiado ao Sindicato dos Servidores Públicos Municipais da Região da Foz 

do Rio Itajaí - SINDIFOZ, venho por meio deste requerimento, com fundamento nos 

artigos 79 e 80 do Estatuto da entidade, acionar a Comissão Eleitoral para impugnar o 

candidato _____________________________________, que compõe a chapa 

______________________________________ e que concorre à eleição para o cargo 

de _______________________________________________, conforme fundamentos 

abaixo relacionados: 

 

Motivo da impugnação: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Artigo(s) violado(s) do Estatuto da entidade: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

_______________________, ________ de ________________ de ________. 

                   Cidade                   Data 

 

___________________________________________  

Assinatura 


