PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ATA DE CONSOLIDAGAO DO TOTAL DE VOTOS DO MUNICIPIO E RESULTADO DA
ELEICAO

Municipio: Gaspar/Santa Catarina

Tipo de urna: ( ) Eletrénica (x) Lona

Local da apuragao total dos votos: sala Assessoria aos Conselhos - prédio GASIC — 3°

Andar — Avenida das Comunidades, n° 133 - Centro

Horario de inicio da apuragéo total dos votos: 17h30min

Horario do final da apuracéo total d‘os votos:

Ao 1° dia do més de outubro de 2023, reuniram-se, a Promotora de Justica da Comarca
de Gaspar, Dra. Rafaela Vieira Bergamann, o Procurador do Municipio Dr. Silvio José
Figuerédo Duarte, e as demais pessoas abaixo identificadas para proceder a contagem
total dos votos do Processo de Escolha dos Membros do Conselho Tutelar do Municipio
de Gaspar/SC. A urna da sessao de n° 5 emperrou a chave e dessa forma foi necessario
violar a abertura da mesma. Demais ocorréncias de denuncias e outras situacdes no
periodo de votagdo estdo registradas em atas anexas, de ocorréncias, abertura e
encerramento de sessbes. A candidata Mari Inez Testoni Theiss solicita recontagem de
votos, visto que houve discrepancia de numeros de votos, com o caderno de votacdo e o
numero de cédulas, desta forma a candidata pede recontagem de votos. Sendo assim 3

segue resultado preliminar e a Comissao efetuara a recontagem conforme previsto em

Edital, até o dia 03/10/2023, para publicagdo do resultado final.

Nome e CPF dos responsaveis pela apuragéo total dos votos %3
Amanda Fischer Miguel 042.125.529-30 %\\&)
Rubiana Azambuja Proenca dos Santos 940.349.319-49 D'M‘?f
Marilete Zimermmann 652.310.669-15 /*P Z
Jessé Bruno Correia 086.088.529-18 (}K




PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Candidatos (ou representante) presentes na apuragéo total dos votos

Antonio Flavio da Trindade

Elzira Lenfers Valgas

Erica Monteiro

Flavia Poleza

Gisele Goedert

Jugara.SpengIer

Marcio Sansao

Mari Inez Testoni Theiss

Mariela Schmitt Ferry

Mayndra Tonet de Almeida

Sonia Pereira

REGISTRO DA APURAGAO TOTAL DOS VOTOS DO MUNICIPIO DE GASPAR/SC

ORDEM DE QUANTIDADE | NUMERO DO
COLOCAGAO DE VOTOS CANDIDATO HOME DO CANCIEATE:

1° TITULAR 630 108 Marcio Sanséo

2° TITULAR 591 112 Mayndra Tonet Almeida

3° TITULAR 513 105 Gisele Goedert

4° TITULAR 496 107 Jugara Spengler

5° TITULAR 461 104 Flavia Poleza N
1° SUPLENTE 460 109 Mari Inez Testoni Theiss \Xg
2° SUPLENTE 350 103 Erica Monteiro | .
3° SUPLENTE 338 102 Elzira Lenfers Valgas \f
4° SUPLENTE 286 106 Josi Zuchi 3 a
5° SUPLENTE 267 110 Mariela Schmitt Ferry g )
6° SUPLENTE 239 111 Marli Gonzaga \%




X

AEFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA EDO ADOLESCENTE

8° SUPLENTE 192 Deise Juliane Schuart
9° SUPLENTE “ 113 Meri Biz Willrich

TOTAL GERAL DE ELEITORES QUE VOTARAM: 2.104

TOTAL GERAL DE VOTOS VAulDos-. 5.137
TOTAL GERAL DE VOTOS INVALIDOS/NULOS/BRANCOS: 237 CEDULAS

TOTAL DE VOTOS NA ELEIGAO: 5.374

Esta ata continua em outras folhas? ( ) Sim (X) Nao

Numero de folhas da ata: 02

ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS PELA APURACAO

Amanda Fischer Miguel

Rubiana Azambuja Proenga dos Santos

Marilete Zimmermann

Jessé Bruno Corréia Assinatura: / m
f 44 o
[ 7]
s

Segue assinatura dos presentes:

Dra. Rafaela Vieira Bergamann (\_,_\_

R 7 V4
Dr. Silvio José Figuerédo Duarte | =, Vo fox b y/

Amanda Fischer Miguel

_‘,Egﬂm&!%iﬂ) ] ,
Rubiana Azambuja Proenga dos Santos MJ) :

Marilete Zimmermann




_
PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Jessé Bruno Corréia )9‘/“’/

Antonio Flavio da Trlndade -/

Elzira Lenfers Valgas @]@Mﬁ)\'

Erica Monteiro

Flavia Poleza__ | ﬂc/\.) ) /%9

Gisele Goedert /O\M m,td ink
Jucara Spengler Q’/\/)

Marcio Sansao M7 Ly Qa’)%
Mari Inez Testoni Thelsa\t\ ) )[)‘A / /

Mariela Schmitt Ferry% ./
Mayndra Tonet de Almeida_\_~ lCm\WH ‘\

Sonia Pereira

Gaspar, 01 de outubro de 2023.




./
PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ATA DA MESA RECEPTORA DE VOTOS
ABERTURA E ENCERRAMENTO

Municipio: Gaspar/Santa Catarina
Local de votagdo: EEB Prof Hondrio Miranda, Rua Sa&o Pedro, n° 128 -

Centro/Gaspar/SC

Tipo de urna: ( ) Eletrénica (x ) Lona

Horario de inicio dos trabalhos: 7hQOmin- Horario de inicio da votagdo: 8h00min

Ao 01 dia do més de outubro de 2023, reuniu-se a mesa receptora de votos do local de

votagéo acima identificado.

Nome e CPF dos membros da mesa receptora dos votos

Presidente da mesa:
olaic Eiuedo CQup 78 A% 659 Q3
Mesario: [ ) ‘
dorams Noonllinds 596.339.3499D
Mesario: " , N . . )
Yooustin,  do. LCumbhao 619 186. 81900
Mesario: , Y ‘ |
Yoo Guirtima Zidl F. 215 - ud

Em caso de substituicdo dos membros da mesa, indicar o nome e CPF dos nomeados:

Nome e CPF dos fiscais dos candidatos presentes no local de votacao

Em caso de utilizagao de urna de lona:
Foi verificado se né&o houve violagao dos lacres (tampa e orificio de cedula)?
(X) Sim () Nao




PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Qual foi o resultado da verificagao?

( ) Urna com lacre violado (<) Urna com lacre nao violado

Testemunhas de abertura da urna para votagao:

Presidente de mesa: ;
*‘Y/m :EJM 21

Testemunha de inici da | |
este o . a ‘Rul’ﬂﬁfya A .

votagao: ‘ V. dos Sanke

340.243. 213

Testemunha de inicio da

votacao: f) ,
MARIA TACIRA LRL?9S 8ob100 2m&m AR /)\

Testemunha de inicio da / g]

(WUR Yo 'd’kqﬁf AS

votagcao:
NSV r\\«twwy&(lllwﬂ Gab .37 349934

—~

L

Houve atraso no inicio da votagdo? ( ) Sim (X) Né&o

Motivo do atraso:

Quantitativo de eleitores:

a) Total de eleitores aptos no local de votagéo:_‘/_%in . ¢
b) Total de eleitores que compareceram:

c) Total de eleitores que nao compareceram (abstencgéao):

d) Total de cédulas impressas: Aooo

e) Total de cédulas nao utilizadas: S ¢ 1

Algum eleitor compareceu e deixou de votar? (x) Sim ( ) Nao




FEITURA DE

,ASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Motivo: Na wmiowa o monts v cadurpee oz uo%cim:

Houve interrupcao ou atraso durante a votagao? ( ) Sim (X) Nao

Se sim, qual o periodo?

Motivo:

Horario de encerramento da votagao:

ANOTACOES EXTRAS

< . - e | .« it
id h&\/j Taluo /{nna/, NOMA 1 CoollIng ot wlacos = Ndwa —
7

e Qecj‘ma Caeli werner w0 uwelow | poin e voml /@ /
rorvdow. ™o codivre de wiorco = Tn@/&/{;n&@. O bl ()!l(ll/bgu‘i@
/ -
. 7
o o0 dompo L% WwWV\& e )A// ANNPA

Sra. Yéna Regcma ﬁrcf: nOSC orlos /63

noa consdoto nO odilne O Tnmic./Qmmux Yineo

& Joldemare  Weiss nosc, 08/0S )33 ~ Yede e emissoo = 0 he/R3

noe conSioun mo oo ol mJo'cq.gQ N, Z/[MW/M Zé'g 4;._/\

Sa Rosclic  Aoars Resps  wosc 04409 [sF

No© coneon  na  coddng ¥ S
ro omolede quL, S i Rﬂmfm Yacoll o Cadia innunnu_
mmm/tu}m Vh/vv&ﬂ/‘ \\mm )40%/;\ X7 Janlom
_\Z@_ﬂ%ﬁ%ﬂ)&@ | Q__{/ﬁ&}@ﬂg&wvwﬁ, o@ Caf/m»aDmfa

.~ QRarncoo

Esta ata continua em outras folhas? ( ) Sim ('X’) Nao

Numero de folhas da ata:




.
PREFEITURA DE

QASPAR SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE
ASSINATURAS
Presidente de mesa: Assinatura:
Wﬂu'@ vy  Gous lfj/ («Ma{/uéu
Mesario: Assinatura:
%&m«\,\ %D@@&M“ ?@m\/m qﬂw\%ﬁ\f@oﬁh
Mesario: Assinatura:
gma O(mfm 710‘?”@ %0310« C 7LQ9”M
Mesario: Assinatura:
Testemunha do final da votacao: Assinatura
}\,/ }(/w}t e D w«‘%&n Y g
Testemunha do final da votagao: Assinﬁtura \
4/1 2, e S Ll TP
Escrutinador Assinatura




/
PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

ATA DA MESA RECEPTORA DE VOTOS
ABERTURA E ENCERRAMENTO

Municipio: Gaspar/Santa Catarina

Local de votagdo: EEB Prof Honério Miranda, Rua Sao Pedro, n° 128 -
Centro/Gaspar/SC

Tipo de urna: ( ) Eletrénica (x) Lona

Horario de inicio dos trabalhos: 7h00min- Horario de inicio da votaggo: 8h00min

Ao 01 dia do més de outubro de 2023, reuniu-se a mesa receptora de votos do local de

votacao acima identificado.

Nome e CPF dos membros da mesa receptora dos votos
Presidente da mesa: U e v R ) ) ‘
Gliame. r(|aiue KA A S QR ]
/

Mesario:
GWO %@m CPF- OWO1 A4
P A_4R]6 geod

Mesario:

™o Cia t’was)u faaoth, DHB.1F) 909 - 11

Mesario:

Em caso de substituicdo dos membros da mesa, indicar o nome e CPF dos nomeados:

Nome e CPF dos fiscais dos candidatos presentes no local de votagao

Em caso de utilizagdao de urna de lona:
Foi verificado se ndo houve violagdo dos lacres (tampa e orificio de cédula)?
) Sim )Q Nao




PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCI-
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Qual foi o resultado da verificagao?

( ) Urna com lacre violado ()() Urna com lacre nao violado

Testemunhas de abertura da urna para votacao:

Presidente de mesa

Guetigng, M< R. i QOt. €Y% a-eR C}(;u,{@’)%@

Testemunha e inicio - da

votacao:
W m‘{m“ Qﬂm J¥902 24417

Testemunha inicio

votacao:

Mbradr boip fmrod 04873291 Mo

Testemunha de inicio da

votagao:

Sc b Wbl 9496 BBY-OQ St ot

Houve atraso no inicio da votagao? ( ) Sim ()() Nao

Motivo do atraso:

Quantitativo de eleitores:
a) Total de eleitores aptos no local de votagéo:Q ng ©
b) Total de eleitores que compareceram: 64)’}\

)
)
c) Total de eleitores que ndo compareceram (abstencao):
d) Total de cédulas impressas:

)

e) Total de cédulas nao utilizadas:

Algum eleitor compareceu e deixou de votar? () Sim MNQO




{URA DE

SPAR SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Motivo:

Houve interrupcio ou atraso durante a votagao? ( ) Sim (>6 Nao

Se sim, qual o periodo?

Motivo:

Horario de encerramento da votz:ig;éo:a‘(”»cO

ANOTAGOES EXTRAS

A vedacao onkcithew
/

dnte A nemak .

Esta ata continua em outras folhas? ( ) Sim (% Nao

Numero de folhas da ata:




2
PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANGA E DO ADOLESCENTE

ASSINATURAS
Presidente de mesa: 0% .¢Y1{. 30C, _ ¢ | Assinatura:

s . i ) 3 N ﬁ_ ’\‘
AUetanc. Ysuo. R Y Wel QUURN %=
Mesario: yal 996 8% - 0O Assinatura:
Scomout Wbl Sorntan.  Wwod

Mesario: WBAFD.299 -1 Assinatura:

Mesa¥o: 7/ O\ Assinatura: () /

O @JJJU\M\Q Q CUA, @
A0 A6DHRFATE

Testemunha do final da votagao: Assinatura
XQ&QQ&GL V\ O\

Testemunha do final da votagao: Assinatura

VO CFu X

Escrutinador Assinatura




/
PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ATA DA MESA RECEPTORA DE VOTOS
ABERTURA E ENCERRAMENTO

Municipio: Gaspar/Santa Catarina

Local de votagdo: EEB Prof Honério Miranda, Rua S&o Pedro, n° 128 -
Centro/Gaspar/SC

Tipo de urna: ( ) Eletrébnica ( x ) Lona

Horario de inicio dos trabalhos: 7h00min- Horario de inicio da votagao: 8h00min

Ao 01 dia do més de outubro de 2023, reuniu-se a mesa receptora de votos do local de

votacdo acima identificado.

Nome e CPF dos membros da mesa receptora dos votos

Presidente da mesa \)
VARZ9A  KEINADADG MBIIFR Vgmilil sudb,
Mesario: /
Wrmru_ALmnS 004 312 909-40

Mesario: X %
riwuwv/o. A 7’mzh Rade, 01 1259310-01 -ﬂﬂ\

Mesario: ‘ ” né r\(L
Z)um wu‘é}’ 3’/),( 570\4%/1/( &%u OL31625€64-43 SONQY QL'

Em caso de substituicdo dos membros da mesa, indicar o nome e CPF dos nomeados:

Nome e CPF dos fiscais dos candidatos presentes no local de votagao

Em caso de utilizagcao de urna de lona:
Foi verificado se ndo houve violagéo dos lacres (tampa e orificio de cédula)?
(<) Sim ( ) Nao




PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Qual foi o resultado da verificagao?

( ) Urna com lacre violado () Urna com lacre nao violado

Testemunhas de abertura da urna para votagao:

Presidente de mesa: J
\)mwru( Recume, S0 .00 01¥121994-59 Ovien Sacly
Testemunhd de inicio da

votacao:

Wlu,uc\ %"‘/‘M Lammmn zzz- 345 S~ /}V) C(/Uv\ ﬂla/cm fiz~\
U

Testemunha de inicio da

votacgao:

'gx}mwu,éo Sniun Alen Q068 Az 569 -438 ﬁ(&"(\@’\é\? %\rwom@%w

Testemunha " de inicio da

votagao:

Houve atraso no inicio da votagao? ( ) Sim () Nao

Motivo do atraso:

Quantitativo de eleitores:

a) Total de eleitores aptos no local de votagéo: 19549

b) Total de eleitores que compareceram:j_?_’&_

c) Total de eleitores que ndo compareceram (abstengéo):<{ 153

d) Total de cédulas impressas:_A 0CO

e) Total de cédulas nao utilizadas:




ciTURA DE

ASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Motivo: _Alew) namnn Midlsw, Ae cicloh e Wm
(04

Houve interrupcao ou atraso durante a votacao? ( ) Sim (<) Nao

Se sim, qual o periodo?

Motivo:

Horario de encerramento da votacao: A3 A

ANOTACOES EXTRAS

- Aainn) do )o@ 0804
=~ flipgdk arus A, oen eae ot 9w o A L)
A G T D) " (e fmens - ¢
= %ﬂ«b/@ £y ZA S LIl e 01/09/2023 e
7 77
e ) me bi
“M-0Y  Fevmanpls 4 Sk Aduacem Az a,émud‘bc/w L /wm
bl ) A //z«%’f A Crawnd Chnue
A 09 A ey ,mq Ma cprseas
-47.0z f’:&mw/m/é Anﬁ@(ﬁ A éd//V'wa
“NZMO Y oru_ollou o a!)i/)ww}
- {Z:12 ‘JCM'ZW&, AU S c‘c,/?"/b&;d

= IR / - -
) 22N /(/uol‘uulf) ﬁ)v% /"\OJ .{,&Wé A, «4/&251444 e ,/Lm[z mﬂ(Lm

Esta ata continua em outras folhas? ( ) Sim () Nao
Numero de folhas da ata:_O7.




TN

N

PREFEITURA DE

GASPAR SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE
ASSINATURAS
Presidente de mesa: Assinatura:
\JC{/VLOMQ ﬂ)lsn N Zada, N812199958 \v)(m{ 42<, ‘?zw/tii
Mesario: Assinatura:

Tvenolo oL covton fLda Ciq 15 HID-OL %‘94&

Mesario: Assina ra:

Si’mowe Albive 004-3(D “:\oq -Yo

Mesario: ?fsiﬁafura:’

B.omou\k}»o 6&)\»\9\@»«/\?}3&){%& 72%6%

Testemunha do findl da votag&o: Assinatura
Mcma A’W/Wldum ‘Z\/em& A 2t

Testemunha d8 final da votagao: Assinatura

M'M«AAA&L A4 "N U aAvipp
Escrutinador () Assinatura




/
PREFEITURA DE

GASPAR

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

DA

CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ATA DA MESA RECEPTORA DE VOTOS
ABERTURA E ENCERRAMENTO

Municipio: Gaspar/Santa Catarina

Local de votagdao: EEB Prof Honodrio Miranda, Rua Sao Pedro, n° 128

Centro/Gaspar/SC
Tipo de urna: () Eletrénica ( x) Lona

Horario de inicio dos trabalhos: 7h00min- Horario de inicio da votag&o: 8h00min

Ao 01 dia do més de outubro de 2023, reuniu-se a mesa receptora de votos do local de

votacéo acima identificado.

Nome e CPF dos membros da mesa receptora dos votos

Presidente da mesa: //«d/ oy : o 2 /(r £95 §/ﬂ/ ?7(/[7

BesR e 9904332 035

Em caso de substituicdo dos membros da mesa, indicar o nome e CPF dos nomeados:

= & kl
Mesario: j
Houwa Apdueic {‘/&wu Voo 984. ¥$3. 30- 9/
Mesario: ’ -
Eqik i GLLEs (344 5 /59 ~6Y
4

Nome e CPF dos fiscais dos candidatos presentes no local de votagao

Em caso de utilizagdo de urna de lona:
Foi verificado se ndo houve violagao dos lacres (tampa e orificio de cédula)?

() Sim () Nao




PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Qual foi o resultado da verificagao?

( ) Urna com lacre violado %Urna com lacre nao violado

Testemunhas de abertura da urna para votagao:

Presidente de mesa: /A( Ao
( 7 >/\»
Testemunha de inicio da
) s ha
votagao: ,
WAL~
Testemunha de inicio da|Hawe A 7
votagao: U V""}vf -
i o)
Testemunha de inicio da {) /
~ Do 2
votacao: // ‘

Houve atraso no inicio da votagao? () Sim (/’() Nao

Motivo do atraso:

Quantitativo de eleitores:
a) Total de eleitores aptos no local de votagao: Z fz Z

b) Total de eleitores que compareceram. QQ
c) Total de eleitores que ndo compareceram (abstencao):

d) Total de cédulas impressas:
e) Total de cédulas nao utilizadas: Q’?Q

Algum eleitor compareceu € deixou de votar? ()q Sim ( ) Nao




ATURA DE

ASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Motivo: /z{g (oaslava O pOsne me / >Uro

Houve interrupcao ou atraso durante a votagao? ( ) Sim (X) Nao

Se sim, qual o periodo?

Motivo:

o ;e 2 2 2 P
Horario de encerramento da votacgao: // CZ(/

ANOTAGCOES EXTRAS

Esta ata continua em outras folhas? ( ) Sim ()Q Nao

NuUmero de folhas da ata:




8
PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

ASSINATURAS

Presidente de mesa: Assinatura:

Mesario: Assi/n ﬁ'}"
/ur//
{—3/4 NINR Geuts q@;{?~

Mesario:

‘f/:?;t/_‘t&} /j / U/h/ne,r rt

| %2;,4/@\-/

Testemunha do final da votagao: Assinatura
Testemunha do final da votagao: Assinatura
Escrutinad7 A Assinatura }/
oty /g _
g




PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ATA DA MESA RECEPTORA DE VOTOS
ABERTURA E ENCERRAMENTO

Municipio: Gaspar/Santa Catarina

Local de votagdo: EEB Prof Hondrio Miranda, Rua Sao Pedro, n° 128 -
Centro/Gaspar/SC

Tipo de urna: ( ) Eletrénica (x ) Lona

Horario de inicio dos trabalhos: 7h00min- Horario de inicio da votagao: 8h00min

Ao 01 dia do més de outubro de 2023, reuniu-se a mesa receptora de votos do local de

votacéo acima identificado.

Nome e CPF dos membros da mesa receptora dos votos

Presidente da mesa:
— CKJM%OMQA NN 0%a 256 449-64
esario: ~
LaQumdo. Od\dhf M@M QU 324 .995.3 -
Mesario: , ) ' _
Upraomo ‘B-wxzw O OKO.¢49-139-22
Mesario: y ¥ I
Mo«‘.'\x O‘(D');"‘D\ ‘FQ\(Q_’.";\ i 059{38?76‘1" ‘

Em caso de substituicdo dos membros da mesa, indicar o nome e CPF dos nomeados:

Nome e CPF dos fiscais dos candidatos presentes no local de votacao

Em caso de utilizagao de urna de lona:
Foi verificado se n&o houve violagao dos lacres (tampa e orificio de cédula)?
( )Sim () Nao




PREFEITURA DE

GASPAR

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAE\
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Qual foi o resultado da verificagdo?

(') Urna com lacre violado () Urna com lacre nao violado

Testemunhas de abertura da urna para votagéao:

Presidente de mesa:

Testemunha de

votagao:

Testemunha de

votagao:

Testemunha de

votagao:

Houve atraso no inicio da votagao? (&) Sim ( ) Nao

Motivo do atraso: LA,CA{.X-Q‘M).NQ e {31,\;'}003 | Soin docmrmtnin - 3:A0

Quantitativo de eleitores:

a) Total de eleitores aptos no local de votacdo: '+ 14+

b) Total de eleitores que compareceram:_iuﬁ_

c) Total de eleitores que n&o compareceram (abstenc;éo):_t&_‘i‘f_)
d) Total de cédulas impressas:_ 12000

e) Total de cédulas nao utilizadas:__

Algum eleitor compareceu € deixou de votar? () Sim () Nao




(TURA DE

SPAR SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Motivo:

Houve interrupcéo ou atraso durante a votagao? ( ) Sim ( ¥} Nao

Se sim, qual o periodo?

Motivo:

Horario de encerramento da votacao: Pr .00

ANOTACOES EXTRAS
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Esta ata continua em outras folhas? ( ) Sim ()) Nao

Numero de folhas da ata:
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ASSINATURAS

Presidente de mesa: $A A9( L4G- bL Assmatu?: o
C/}rx\ ’\64..% \3@/\3&3\ L’D\&B\.&v e,
Mesario: ‘" Assinatura:
Mesario: - Assinatura:
Mesario: Assinatura:
Testemunha do final da votagao: Assinatura
Testemunha do final da votagao: Assinatura
Escrutinador Assinatura

ATA




