
 

ANEXO IV 

 APRESENTAÇÃO DE RECURSO 

 

À Comissão Eleitoral do Conselho Municipal de Imigrantes 

  

Prezados membros da Comissão, 

Eu (nome civil ou social OU Razão Social) ________________________________ 

Identificado com o CPF ou CNPJ ______________________________________ E-mail ou 

telefone____________________________________________, venho por este meio a 

solicitar:  

 

(     ) reconsideração do indeferimento da candidatura  

(     ) indeferimento da candidatura de terceiro           

(     ) impugnação do resultado preliminar da eleição 

  

Considerando os termos do Edital de Eleição dos Membros da Sociedade Civil do Conselho 

Municipal de Imigrantes, a Lei Municipal 16.478/16 e o Decreto nº 57.533/16, que institui e 

regulamenta o Conselho Municipal de Imigrantes, com fundamento no 

art._________________ Solicito/solicitamos pelos motivos abaixo expostos: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

______________ 

 

 

Desta forma, declaro: 

a) Ter plena ciência do Edital do processo de escolha dos Membros da Sociedade Civil do 

Conselho Municipal de Imigrantes da gestão 2025/2027, bem como da Lei Municipal 

16.478/16 e do Decreto nº 57.533/16, que institui e regulamenta o Conselho Municipal de 

Imigrantes; 

b) Assumir integral responsabilidade quanto à veracidade das informações e documentos 

fornecidos (quando houver); 

c) Apresentar a seguinte documentação suplementar: 

 

___________________________________________________________________________

_____ 



 

São Paulo, ________/__________/2025 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura do/a declarante 

 

 


