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Formulário 17 

ATA DE APURAÇÃO POR URNA 
 – Mesa Receptora –                   

 
                                                                                 

Mesa Receptora nº /___/___/___ 
                                                                                                  Urna nº /___/___/___ 
                                                                                     Localidade: ______________ 

 
             
              Aos ______ de ___________ de 1999, esta Mesa Receptora, sob a presidência do(a)  
              Sr(a). ____________________________ designado(a) pela Comissão Eleitoral 

Regional – CER, de posse do mapa de apuração, deu por encerrados os trabalhos de 
apuração da urna supracitada, com o seguinte desenvolvimento: 

 
  

ITEM     DESCRIÇÃO QUANT QUANT. POR EXTENSO 

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 correspondência   

Total de votos por candidato:   
�    
�    
�    
�    
�    
�    
�    
�    

 
 
 

9. 

�    
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Total de votos por chapa: 
�  
�  

�  
�  

�  
�  

 
 
 
 

10. 

�  

 
11. Fatos discriminados por ordem de acontecimento: 

 
              11.1. Procedimentos adotados pela Mesa Escrutinadora: 
 

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
11.2. Ocorrências havidas durante a apuração: 
 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
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11.3. Outros fatos considerados relevantes pela presidência da Mesa Receptora: 
 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
____________________________                      _____________________________ 
   Presidente da Mesa Receptora                                                  Secretário 
 
 
____________________________                      _____________________________ 
                     Mesário                                                                   Suplente 
 
 
____________________________                      _____________________________ 
                        Fiscal                                                                        Fiscal 
 
 
____________________________                      _____________________________ 
                        Fiscal                                                                        Fiscal         


