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Tribunal Regional Eleitoral de Mato Grosso
Coordenadoria de Sistemas Eleitorais
Secdo de Voto Informatizado

CADASTRO INICIAL _
REQUERIMENTO DE EMPRESTIMOS DE URNAS PARA ELEICOES
COMUNITARIAS PARAMETRIZADAS

Entidade Solicitante
Nome:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Responsavel pelo Contrato

Nome completo:

Cargo na entidade:
RG:
CPF:

Telefone:

E-mail

Demais Responsaveis

Nome completo

Dados das Eleicdes

Data: Quantidade de Secdes (Urnas):
Horério de Inicio: de Encerramento: Foto: (1) Sim ()N&o
Cargo(s):

Quantidade de votos por eleitor: |:| 01 |:| 02 |:| 03 |:| 04 |:| 05 |:| Outro:

O cadastro de eleitores ja foi concluido? Se néo, quando?

J& possui os dados dos candidatos? Se ndo, quando?

Municipios envolvidos:

Quantidade de locais de votacao
discriminados por Municipio:

Treinamento de Mesarios

Quantidade de Treinandos:

OBS: Anexar documento oficial que prove a legitimidade do responsavel pelo contrato para representar a entidade
solicitante

Data:
NOME/ASSINATURA DO RESPONSAVEL



