
 
 

 

FORMULÁRIO DE IMPUGNAÇÃO DO EDITAL 01/2023 DO CONCURSO PÚBLICO DA PREFEITURA 
DE SANTO ANTÔNIO DOS LOPES-MA 

 
 
 

DADOS DO IMPETRANTE 
NOME COMPLETO: 
CPF: 
TELEFONE: 

 
 
 

FUNDAMENTAÇÃO  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DATA___/_____/_______________ 
 
 
 

ASSINATURA 
____________________________________________________________________________ 


