ESTADO DO ALAGOAS
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE
PROCESSO DE ESCOLHA PARA CONSELHO TUTELAR
	CAPA DE RECURSO


IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Nome: __________________________________________________________________________

Inscrição: ______________ Cidade:___________________________________________

SOLICITAÇÃO

Como candidato ao cargo de Conselheiro Tutelar, solicito impugnação da urna ______________________ _________________________________.

____________________, de ________________ de 2015.

________________________________________

Assinatura do candidato

INSTRUÇÕES

O candidato deverá:

- Entregar um conjunto (Capa de Recurso e Formulário de Recurso) apresentando os motivos para impugnação do da urna de lona  do pleito Eleição que será  Realizado no dia 04 de outubro de 215 para o Processo de escolha dos Conselheiros Tutelares, seja ela datilografada ou digitada o recurso deve apresentar argumentação lógica e consistente.

Atenção! O desrespeito a qualquer uma das instruções acima resultará no indeferimento do recurso.

ESTADO DO ALAGOAS
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PROCESSO DE ESCOLHA PARA CONSELHO TUTELAR
	FORMULÁRIO DE RECURSO


	RECURSO

	Contra o resultado da secção ______________________________________________________________ .



	JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 

	


Assinatura do candidato
