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ATA DA MESA RECEPTORA DE VOTOS DA ELEIÇÃO SUPLEMENTAR PARA DELEGADOS DO 3º CONGRESSO DA UNEMAT – Convocação 003/2017-ConUniv
Câmpus/unidade:______________________________________________________________
Aos ____ dias do mês de________ de 2017, reuniu-se a mesa receptora de votos no local acima identificado, para realização da eleição suplementar para escolha de delegado para atuar na Plenária Final do 3º Congresso da Unemat, no segmento discente de acordo com o quadro de vagas disposto nos itens 1.1 e 1.2 da Convocação 003/2017-ConUniv.

A mesa receptora dos votos é composta pelos seguintes membros. Portaria nº. ______/2017.
Presidente: 

Membro:

Membro:

Houve substituição dos membros da mesa receptora 

(    ) Sim 
(    ) Não 

Membro Oficial: __________________________ substituto ___________________________. Hora da substituição: ____h e ___ min. Motivo da substituição:

Houve atraso no início da votação?

(    ) Sim

(    ) Não

Motivo:

Algum eleitor que compareceu deixou de votar?

(    ) Sim

(    ) Não

Motivo: ________________________________________
Ocorrências durante o período de votação

Houve impugnação?

(    ) Sim 

(    ) Não

Quantidade:

(detalhar cada impugnação com as seguintes informações)

Reclamante:

Impugnação:

Alegação:

Decisão da comissão eleitoral:

(Informar se foi respondida no ato ou encaminhada para posterior resolução, se foi respondida no ato informar quem foi o autor da resposta. Se houve encaminhamento informar quem encaminhou e o destino)

Houve protesto?

(    ) Sim 

(    ) Não

Quantidade:

(Informar se o protesto afetou de alguma forma a eleição)

Assinatura dos membros da mesa receptora de votos
	Nome do membro
	Segmento
	Assinatura

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Assinatura dos fiscais (se houver)
	Nome do fiscal
	Segmento
	Assinatura

	
	
	


Anotações:

Nome e Assinatura dos componentes da mesa

Presidente: 

Membro:

Membro:

Anexar lista com assinatura dos votantes.
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