
 

MODELO DE FOLHA DE OCORRÊNCIAS PARA REGISTRAR, POR EXEMPLO, CREDENCIAMENTO E SUBSTITUIÇÃO DE 

FISCAIS. SUPRE O ARTIGO 42. 

 

MODELO DE FOLHA DE OCORRÊNCIA 

 
FOLHA DE OCORRÊNCIAS DURANTE A VOTAÇÃO 

SISTEMA CONSELHOS DE PSICOLOGIA  
 
 
 
Às ____ horas e ___ minutos do dia ____ do mês ______ do ano de 2019, tendo por local para captação 
de votos online, ______________________________________________________________(local do 
posto de votação), durante a eleição para o Conselho Regional de Psicologia _____ Região e consulta 
nacional ao Conselho Federal de Psicologia,  registra-se, neste documento, que (relatar a ocorrência) 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________________________________ 

Nome completo e assinatura do responsável pelo local de votação. 
 
 

_______________________________________________________________ 

Nome completo e assinatura do Fiscal 
 

_______________________________________________________________ 

Nome completo e assinatura do Fiscal 
 

 
 

(COLOCAR O NOME COMPLETO E ASSINATURA DE OUTRAS PESSOAS, CONFORME 
NECESSIDADE) 

 


