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Aos        dias do mês de agosto de dois mil e dezenove, no IF Goiano Campus XX, instalou-    Se a Mesa Receptora de votos

às __    horas, o Sr. Presidente da Mesa ............................................… declarou iniciados os trabalhos. Durante a

votação, verificaram-se as seguintes ocorrências:    

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

N° Lacre das Urnas/correspondentes:

E, para constar, mandou o Sr. Presidente da Mesa que fosse lavrada a presente ATA, assinada pelos Membros da Mesa.

_____________________________

Presidente

______________________________

Mesário

______________________________

Secretário



Código Verificador:

Código de Autenticação:

Documento assinado eletronicamente por:

Patricia Regina de Oliveira, BIBLIOTECARIO-DOCUMENTALISTA, em 12/09/2019 14:31:05.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 12/09/2019. Para comprovar sua autenticidade, faça a leitura do QRCode ao lado ou acesse

https://suap.ifgoiano.edu.br/autenticar-documento/ e forneça os dados abaixo:

79867

6962f11686

INSTITUTO FEDERAL GOIANO

Campus Avançado de Hidrolândia

Br 153, Estr. Margem Direira, Faz. São Germano, Zona Rural, None, HIDROLANDIA / GO, CEP 75340-000

(62) 9112-8719


	Documento assinado eletronicamente por:

