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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
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