
 
Colar 
timbre 

ELEIÇÃO PARA CONSELHEIRO FEDERAL – 1999 
CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA 

_________ REGIÃO              CRB- _______ 

 

Formulário 16 
MAPA DE APURAÇÃO 

Mesa Receptora                  
 

Mesa Receptora_______________  nº _________ 
Urna  nº _________ 

Localidade:________________ 
 

 

1. Total de eleitores votantes                     /____/____/___/____/____ 

 

2. Total de cédulas encontradas na urna   /____/____/___/____/____ 

 

3. Total de votos válidos                            /____/____/___/____/____ 

 

4. Total de votos nulos                              /____/____/___/____/____ 

 

5. Total de votos em branco                      /____/____/___/____/____ 

 

6. Total de votos sob pendência recursal   /____/____/___/____/____ 
 

7. Total de votos em separado                   /____/____/___/____/____ 

 

8. Total de votos por candidato                 /____/____/___/____/____ 

 

� __________________________________        /____/____/___/____/____ 
 

� __________________________________        /____/____/___/____/____ 
 

� __________________________________        /____/____/___/____/____ 
 

� __________________________________        /____/____/___/____/____ 
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� __________________________________        /____/____/___/____/____ 
 

� __________________________________        /____/____/___/____/____ 
 

� __________________________________        /____/____/___/____/____ 
 

 

______________________________                 ____________________________________ 

Presidente da mesa receptora                               Secretária 

 
 

______________________________                  ___________________________________ 

   Mesário                                                           Suplentes 

 

______________________________                   ___________________________________ 

   Fiscal                                        Fiscal 

 

______________________________                   ___________________________________ 

   Fiscal         Fiscal 


