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Rua Libero Badaró, 119, 11º Andar - Bairro Centro - São Paulo/SP - CEP 01009-000
Telefone: 11-2833-4150

Minuta

ANEXO II - APRESENTAÇÃO DE RECURSO OU DENÚNCIA/RECLAMAÇÃO

 

À Comissão Eleitoral do COMPISP
 
 
Considerando os termos do processo eleitoral às vagas de representantes da sociedade civil para a gestão 2024/2027 do COMPISP, bem como o Decreto 52.146/2011, que 
institui e regulamenta o Conselho.
 
Eu, (nome civil ou social ou Razão Social): __________ __________________________________________________________________________, CPF ou CNPJ 
____________________________, (e-mail ou telefone)_______________, venho por meio deste apresentar:
 
( ) Recurso contra indeferimento de candidatura
( ) Impugnação do Edital
( ) Denúncia/Reclamação referente às inscrições de candidato(a)
( ) Denúncia referente a campanha
( ) Denúncia referente ao dia da votação
( ) Denúncia relativa ao resultado do processo eleitoral
 
 
Pelos motivos abaixo expostos:

 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
[Anexar documentos comprobatórios]

 
 

Desta forma, declaro assumir integral responsabilidade quanto à veracidade das informações e documentos fornecidos.
 

 

 

 
São Paulo, ______ / _____ / 2024

 

_________________________________________
(Assinatura do(a) declarante)

 

Kaua Sabino Condenso 
Assessor(a) Técnico(a) 
Em 17/10/2024, às 12:46.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://processos.prefeitura.sp.gov.br, informando o código verificador 112616846 e o código CRC
9FD175C8.

Referência: Processo nº 6074.2024/0005548-0 SEI nº 112616846
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