
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM ÁGUA, ESGOTO E MEIO AMBIENTE DO ESTADO 
DO AMAZONAS – SINDAEMA/AM 

 
 

 

À 

COMISSÃO ELEITORAL 2024 

 

 

REQUERIMENTO DE IMPUGNAÇÃO DE REGISTRO DE CHAPA 

 

Impugnante: __________________________________________________________________ 

Endereço Atual: _______________________________________________________________ 

Telefone: ________________________________   CPF N°.: _____________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________ 

Candidato(S) Impugnado(S) : _____________________________________________________ 

 

 

HIPÓTESES DE INELEGIBILIDADE 
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Anexos: Provas Cabíveis (Enumerá-Las): 

 

 

Assinatura Do Impugnante: __________________________________________________ 

CPF N°.: ______________________________  Data: ___________/_________________/ 2024 


