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ANEXO V  
 

FORMULÁRIO PARA IMPUGNAÇÃO ÀS INSCRIÇÕES DAS CHAPAS  
 
Rio de Janeiro, _____/_____/_____ 

 

À Comissão Eleitoral da Fundação Saúde do Estado do Rio de Janeiro, 

 

I – Dados do Impugnante: 

 

Eu, _____________________________________________________, inscrito 

no CPF sob o nº _______________________, venho apresentar Impugnação às inscrições 

das chapas referente ao Processo Eleitoral para o Conselho Curador da Fundação Saúde, 

com fundamento nas razões abaixo apresentadas. 

 

PROVAS ANEXAS: 

SIM (    )       NÃO (    ) 

   

II – Fundamentação da Impugnação: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Rio de Janeiro, ______ de ________________ de ___________. 
 
 
 

__________________________________________ 
Assinatura do solicitante 
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