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REQUERIMENTO DE IMPUGNAÇÃO 

 

 
Rio de Janeiro,     de setembro de 2016. 

 
À Comissão Eleitoral 
Eleições Fiocruz 2016 
 
 
 

 

Eu,_______________________________________________________________

_____, portador do RG ____________________________ e do CPF 

_________________________, acessível pelo telefone fixo 

__________________, pelo telefone celular _________________ e/ou pelo e-mail 

________________________________________________________, venho, pelo 

presente termo, requerer a impugnação da candidatura de: 
 
__________________________________________________ . 

 

 

Justificativa para a impugnação: 
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 
 

Atenciosamente, 

 

______________________________  
Solicitante da impugnação 

Eleições Fiocruz 2016 
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