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Anexo I

FICHA DE INSCRIÇÃO 

SEGMENTO: (   ) Discente (   ) Docente (   ) Técnico administrativo

Eu, ________________________________________________________, venho por meio desta requerer a

inscrição junto à Comissão Eleitoral para a eleição do Conselho Gestor do Câmpus _______________,

como representantes do SEGMENTO _______________. 

Declaro estar cientes do Edital de Eleição que rege este processo,  bem como, declaro estar  de

acordo com seu cumprimento.

_____________________, _____ de ___________ de 2017. 

   ________________________
       Assinatura do (a) Candidato (a)        

Comprovante de Recebimento da Ficha de Inscrição 

Recebemos  a  inscrição  de  ______________________________________________________   como

candidato  (a)  na  eleição  do  Conselho  Gestor  do  Câmpus  ________________,  como  representante  do

segmento ______________. 

_______________________, ____ / ____ / 2017 - ____h _____min. 

________________________________________
Assinatura do responsável pelo recebimento

Fazenda do Meio Pé da Serra, S/N, BR 367, Km 278, Araçuaí-MG
Fone (33) 3731 2389 – Email: comunicacao.aracuai@ifnmg.edu.br
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Anexo II

ATA DA VOTAÇÃO

SEGMENTO: _______________________________ IFNMG – Campus: __________________

Identificação dos membros Mesa Receptora de Votos:

Presidente: _____________________________________________________________________

Secretário:  _____________________________________________________________________

Mesário:  ______________________________________________________________________

Identificação dos fiscais: 

Fiscal 1:  ______________________________________________________________________

Fiscal 2:  ______________________________________________________________________

Quantitativo de eleitores (escrever por extenso):

Total de eleitores do segmento: _____________________________________________________________

Comparecimento: _______________________________________________________________________

Abstenções: ____________________________________________________________________________

OCORRÊNCIAS DURANTE A VOTAÇÃO: _________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________, _____ de ______________ de 2017. 

Assinatura dos Membros da Mesa Receptora de Votos:

_____________________________  _______________________ ___________________________
        Presidente    Secretário                Mesário

Assinatura dos fiscais:  

  ________________________________ _________________________________
                 Fiscal 1        Fiscal 2

Fazenda do Meio Pé da Serra, S/N, BR 367, Km 278, Araçuaí-MG
Fone (33) 3731 2389 – Email: comunicacao.aracuai@ifnmg.edu.br
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Anexo III

ATA DA APURAÇÃO

SEGMENTO: _______________________________ IFNMG – Campus: __________________

Identificação dos membros da Mesa Apuradora:

Presidente: _____________________________________________________________________

Secretário:  _____________________________________________________________________

Mesário:  ______________________________________________________________________

Identificação dos fiscais: 

Fiscal 1:  ______________________________________________________________________

Fiscal 2:  ______________________________________________________________________

MAPA DE APURAÇÃO - Quantitativo de votos (escrever por extenso):

Número total de votos recebidos: ___________________________________________________

Número total de votos atribuídos às chapas:___________________________________________

Nome do Titular da Chapa Nº de votos (por extenso)

Número de votos em branco: _______________________________________________________

Número de votos nulos: ___________________________________________________________

OCORRÊNCIAS DURANTE A APURAÇÃO:________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________, _____ de ______________ de 2017. 

Assinatura dos Membros da Mesa de Apuradora:

_____________________________  _______________________ ___________________________
        Presidente    Secretário                Mesário

Assinatura dos fiscais:   

  ________________________________ _________________________________
                 Fiscal 1        Fiscal 2

Fazenda do Meio Pé da Serra, S/N, BR 367, Km 278, Araçuaí-MG
Fone (33) 3731 2389 – Email: comunicacao.aracuai@ifnmg.edu.br
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Anexo IV

FICHA DE INSCRIÇÃO
FISCAL DE CHAPA

Eu,  _____________________________________________________________  candidato  (a)  a

representante do SEGMENTO _________________ no Conselho Gestor do Câmpus __________,

venho  através  desta  requerer  inscrição  junto  à  Comissão  Eleitoral,  do(s)  fiscal(ais)  abaixo

relacionado(s):

Nome do Fiscal (Legível) Mesa Receptora Mesa Apuradora 

Declaramos estar ciente do Edital de Eleição que rege este processo, bem como, declaro

estar de acordo com seu cumprimento.

_____________________, _____ de ___________ de 2017. 

  __________________________
Assintatura do canditado (a)

Comprovante de Recebimento da Ficha de Inscrição 

Recebemos  a  inscrição  do(s)  fiscal(ais)  indicado(s)  por  ____________________________

___________________________________________________________________,  candidato  (a)  a

representante do Segmento ______________ na eleição do Conselho Gestor do Câmpus ______________. 

_______________________, ____ / ____ / 2017  - ____h _____min. 

________________________________________
Assinatura do responsável pelo recebimento

Fazenda do Meio Pé da Serra, S/N, BR 367, Km 278, Araçuaí-MG
Fone (33) 3731 2389 – Email: comunicacao.aracuai@ifnmg.edu.br
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