
 
ANEXO D 

APRESENTAÇÃO DE RECURSO 
(poderá ser utilizado para solicitação de indeferimento, impugnação pelas Organizações participantes do 

pleito) 

  
À Comissão Eleitoral do Conselho Municipal de Direitos da Pessoa Idosa 

  
Prezados membros da Comissão, 

  
Eu (nome civil/social) _______________________________________________, representando a Chapa 
____________________ identificado com o CPF ou CNPJ ______________________________________, e-
mail ou telefone____________________________________________, venho por este meio a solicitar: 

  
( ) impugnação/indeferimento da candidatura de terceiro (conforme Item 6 deste Edital) 

( ) reconsideração do indeferimento da candidatura (conforme Item 7 deste Edital) 
( ) impugnação do resultado preliminar da eleição (conforme Item 14 deste Edital) 

  
Considerando os termos do Edital de Eleição dos Membros da Sociedade Civil do Conselho Municipal de 
Direito da Pessoa Idosa e da Lei Municipal 17.452/20, que institui o Conselho Municipal de Direito da Pessoa 
Idosa, com fundamento no art.____ , solicito/solicitamos pelos motivos abaixo expostos: 
______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Desta forma, declaro: 

  
a) Ter plena ciência do Edital de Eleição dos Membros da Sociedade Civil do Conselho Municipal de Direitos 
da Pessoa Idosa e da Lei Municipal 17.452/20, que dispõe sobre o Conselho Municipal de Direitos da Pessoa 
Idosa; 

b) Apresentar eventual documentação suplementar que comprove a situação motivadora do recurso; 
c) Assumir integral responsabilidade quanto à veracidade das informações e documentos fornecidos 
(quando houver). 

  

   
São Paulo, ________/__________/2023. 

  

  
__________________________________________ _________________________________________ 

Nome e assinatura do/a declarante 


