
   

CONSULTA POPULAR - ORÇAMENTO 2016 

 19/08/2015 
 

ATA DE ABERTURA E FECHAMENTO DE URNA 

URNA Nº _________  LOCALIZAÇÃO _____________________ 

CIDADE _____________________ REGIÃO: _______________________ 

Abertura de Urna 

Horário de Abertura: __________________ 

Testemunhas: 

Nome: _________________ RG ou TE: _______________ Assinatura _______________ 

Nome: _________________ RG ou TE: _______________ Assinatura _______________ 

Coordenação Municipal / Presidência de Mesa: 

Nome: _________________ RG ou TE: _______________ Assinatura _______________ 

 

 

Fechamento de Urna 

Número de votantes: _______________ Horário de Fechamento:  _________________ 

Testemunhas: 

Nome: _________________ RG ou TE: _______________ Assinatura _______________ 

Nome: _________________ RG ou TE: _______________ Assinatura _______________ 

Coordenação Municipal/Presidência de Mesa: 

Nome: _________________ RG ou TE: _______________ Assinatura _______________ 

 

(Em caso de ocorrência significativa faça o registro no verso) 

COORDENAÇÃO MUNICIPAL / PRESIDÊNCIA DE MESA 

____________________  ____________________  ____________________ 


