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ANEXO VIII 

MODELO DE CONTRARRAZOES À IMPUGNAÇÃO À HABILITAÇÃO DE CANDIDATO 
 
À 
Comissão Eleitoral 
 
Ref.:Contrarrazões à Impugnação à Habilitação de Candidato - Eleição 2023 para 
Representante dos Empregados para o Conselho de Administração do Laboratório 
Farmacêutico do Estado de Pernambuco - LAFEPE 
 
Senhor Presidente da Comissão Eleitoral, 
 
Eu, ___________________________________________________________ (nome 
completo),______________________________ (cargo), matriculado(a) no LAFEPE sob o 
nº ___________, portador(a) do R.G. nº ________________ e inscrito(a) no Cadastro de 
Pessoas Físicas – CPF sob o nº ___________________, candidato ao cargo de 
representante dos empregados no Conselho de Administração do LAFEPE, venho, 
tempestivamente, com fundamento no item 5.3.3 do Edital de Convocação e no art. 25, 
parágrafo único da Resolução nº 001/2023-LAFEPE, de 25/11/2023 (Regulamento 
Eleitoral), apresentar minhas contrarrazões, consoante os motivos apresentados em 
anexo (Anexo 1 – Exposição de Motivos), ao pedido de impugnação da minha 
candidatura, divulgado pela Comissão Eleitoral em ___/___/202_. 
 
Apresento, em anexo, os seguintes documentos como forma de comprovação das 
contrarrazões aqui anexadas (Anexo 2 – Documentos Probatórios): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
Peço, dessa forma, que seja mantida a decisão da Comissão Eleitoral, divulgada em 
__/__/_____, que deferiu a minha candidatura. 
 
Atenciosamente, 

 
 

Recife, ___ de _____________ de 202_ 
 
 

____________________________________________________ 
Assinatura 
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Anexo 1 – Exposição de Motivos 
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