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Sigla do partido

Sigla do partido

Sigla do partido

Sigla do partido

Assinatura

Assinatura

Assinatura

Assinatura

2

4

6

8

UF Município

Ao(s) _____ dia(s) do mês de __________________ de ____________, foi realizado o Teste de Integridade com Biometria da urna
eletrônica da seção eleitoral acima identificada, conduzido por ________________________________, juíza(juiz) designada(o) pela
Comissão de Auditoria da Votação Eletrônica do TRE-_____, que assina esta ata na presença das pessoas abaixo qualificadas.

Zona eleitoral Seção selecionada

COMPONENTES DA EQUIPE DE TESTE*

REPRESENTANTES DO MINISTÉRIO PÚBLICO E DA ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL*

CÓDIGO DA CORRESPONDÊNCIA MODELO DA URNA
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Hora de chegada/Hora de saída
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IDENTIFICAÇÃO DE FISCAIS DOS PARTIDOS, DAS FEDERAÇÕES E DAS COLIGAÇÕES*
Nome

Nome

Nome

Nome

Sigla do partido

Sigla do partido 

Sigla do partido

Sigla do partido

Assinatura

Assinatura

Assinatura

Assinatura

1

3

5

7

ATA DO TESTE DE INTEGRIDADE  
COM BIOMETRIA

Horário de início dos trabalhos

*Se o número de fiscais que comparecerem à seção for maior que oito, complementar as informações no REGISTRO DE OCORRÊNCIAS.

*Se o número de representantes que comparecerem ao teste for maior que seis, complementar as informações no REGISTRO DE OCORRÊNCIAS.

*Se o número de representantes que comparecerem ao teste for maior que dois, complementar as informações no REGISTRO DE OCORRÊNCIAS.

COMPARECIMENTO DE ELEITORAS E ELEITORES VOLUNTÁRIAS(OS)
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As ocorrências, mesmo que solucionadas, devem ser registradas minuciosamente com hora e identificação das pessoas envolvidas (nome completo e 
documento de identificação).

OCORRÊNCIAS E PROVIDÊNCIAS QUE DEVEM SER ANOTADAS

1. Votação

1.1	 Atraso no início ou no encerramento do teste de integridade, motivo e 
providências adotadas.

1.2	 Ausência de filmagem dos procedimentos da auditoria.	

2. Eleitora ou eleitor

2.1	 Motivo pelo qual a eleitora ou o eleitor se recusou a habilitar a urna.
2.2	 Nome e título eleitoral da eleitora ou do eleitor com biometria não 

reconhecida habilitada(o) com o ano de nascimento.

3. Mesária ou mesário	

5. Urna eletrônica e Sistema de Apoio à Auditoria	

5.1	 Correção de data ou hora da urna eletrônica antes do início da votação 
(Sistema de Ajuste de Data e Hora – ADH).

5.2	 Indisponibilidade do Sistema de Apoio à Votação (SAVP – Votação). 
5.3	 Interrupção da votação por falha no equipamento ou por outro motivo e 

qual a providência adotada.
5.4	 Troca da urna ou da mídia de votação (procedimentos de 

contingência).
5.5	 Falha na impressão da Zerésima, dos Boletins de Urna (BUs) ou 

de qualquer outro relatório emitido pela urna, motivo e providência 
adotada.

5.6	 Falha na impressão dos relatórios emitidos pelo SAVP.
5.7	 Divergência entre o BU e o resultado esperado.
5.8	 Recontagem das cédulas digitadas, no caso de divergência com 

votação eletrônica.

6. Auditoria (empresa contratada)

3.1	 Atraso de componentes da equipe de teste.
3.2	 Ausência antecipada ou abandono de componentes da equipe de teste.
3.3	 Substituição de componentes da equipe de teste.
3.4	 Movimentação de componentes da equipe de teste para outro local de 

teste.

ATA DO TESTE DE INTEGRIDADE  
COM BIOMETRIA

Horário de início dos trabalhos

6.1	 Ausência de auditoras e de auditores durante o teste.4. Representantes das entidades fiscalizadoras

4.1	 Ausência de representantes das entidades fiscalizadoras no início da 
votação (impressão da Zerésima).

4.2	 Protestos e impugnações apresentados pelas entidades fiscalizadoras 
sobre o teste e providências adotadas.
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REGISTRO DE OCORRÊNCIAS
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AssinaturaNome da juíza ou do juiz Data Horário de término dos trabalhos

Nesta ata houve rasuras ou emendas? Não Sim Linhas ou campos:
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AssinaturaNome da juíza ou do juiz Data Horário de término dos trabalhos

REGISTRO DE OCORRÊNCIAS (continuação da página 2)
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Nesta ata houve rasuras ou emendas? Não Sim Linhas ou campos:
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REGISTRO DE OCORRÊNCIAS (continuação da página 3)
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AssinaturaNome da juíza ou do juiz Data Horário de término dos trabalhos

Nesta ata houve rasuras ou emendas? Não Sim Linhas ou campos:


