
 

DOCUMENTO INTERNO A SER LAVRADO PELOS PRESIDENTES DAS MESAS DE APURAÇÃO DOS VOTOS POR 
CORRESPONDÊNCIA.  ESSE DOCUMENTO SUPRE O ARTIGO 40 DO REGIMENTO ELEITORAL. 

 
MODELO DE ATA DE APURAÇÃO DOS VOTOS POR CORRESPONDÊNCIA 

 
 
Às ____ horas e ___ minutos do dia ____ do mês ______ do ano de ___________, no endereço 
__________________________________________________________________(local do posto de 
votação), foi iniciada a apuração dos votos do Conselho Regional de Psicologia da ____ Região e da 
consulta ao Conselho Federal de Psicologia, conforme o Mapa de Apuração Parcial com a finalidade de 
discriminar a quantidade de votos válidos para cada chapa concorrente, além dos brancos e nulos. A 
apuração foi concluída às ____ horas e ____ minutos do dia    27 de agosto de 2013. Para constar, eu, 
(nome completo do membro que lavrou a ata) ______________________________________, lavrei a 
presente Ata composta por ___ folhas, assinada pelos representantes da Mesa do posto de votação 
____________________, sob jurisdição do Conselho Regional de Psicologia da ____ região, pelos fiscais, 
bem como pelos presentes que assim desejaram. A presente ata e o Mapa de Apuração Parcial serão 
fotocopiados e encaminhados em duas vias a Comissão Regional Eleitoral. 
 

 

____________________________________ 

Nome completo e assinatura do representante da Mesa. 
 

 

____________________________________ 

Nome completo e assinatura do representante da Mesa. 
 

 

____________________________________ 

Nome completo e assinatura do representante da Mesa. 
 

 
_____________________________________ 

Nome completo e assinatura do Fiscal 
 
 

_____________________________________ 
Nome completo e assinatura do Fiscal 

 
 

_____________________________________ 
Nome completo e assinatura do Fiscal 

 
 
 
 

(COLOCAR O NOME COMPLETO E ASSINATURA DE TODAS AS PESSOAS QUE TRABALHAREM NA 
APURAÇÃO DOS VOTOS) 

 
 
 
 
 
 



 

ATA DE APURAÇÃO DE URNAS 
 
 

1. Urna:________ (número) 
 
2.  Presidente da Mesa: __________________________________________(nome completo) 
 
3.  Número de Assinaturas no Caderno de Votação:  __________________ 
 
4.  Número de Cédulas (COR) – Chapas Nacionais (CFP):  __________________ 
 
 4.1 Válidos:  _______  /  4.2 Brancos:  _______  /  4.3 Nulos:  _______   
 
 
5.  Número de Cédulas (COR) – Chapas Regionais (CRP):  __________________ 
 
 4.1 Válidos:  _______  /  4.2 Brancos:  _______  /  4.3 Nulos:  _______   
 
 
6.  Apuradores: 
 
_________________________________________________________________(nome completo) 
 
_________________________________________________________________(nome completo) 
 
_________________________________________________________________(nome completo) 
 
_________________________________________________________________(nome completo) 
 
_________________________________________________________________(nome completo) 
 
_________________________________________________________________(nome completo) 
 
 
 
 
Local, data 
 
 
 
 
__________________________________________ 
Nome completo e assinatura do Presidente da Mesa 


