ELEICOES CONSELHOS TUTELARES 2023
FORMULARIO DE VISTORIA DE LOCAL DE VOTACAO
(Para auxiliar na definicdao dos locais pela Comissao Eleitoral - NAO enviar ao TRE-SC)

MUNICIPIO:

IDENTIFICACAO DO LOCAL

Nome (sem abreviaturas):

Endereco (logradouro):

Bairro (Linha): Telefone:( )
DADOS DO RESPONSAVEL DO LOCAL

Nome: Celular:( )
Fungao/Cargo: Telefone fixo:( )
E-mail:

CARACTERISTICAS DO LOCAL

Possui quantidade de salas suficientes para as segdes eleitorais (ver o histérico de 2019)? []Sim [ N&o

Possui sanitarios? [] Sim  [] Nao Possui Seguranca? [ Alarme [ Vigilante [] Nenhum

Ha cadeiras e mesas suficientes e em bom estado para utilizacdo nas segdes eleitorais? []Sim [] N3o

H& iluminacdo adequada nas salas? [ ] Sim [] N&o

Ha histdrico de falta de energia elétrica frequente? [ ] Sim  [] N&o

Ha goteiras nas salas que serdo utilizadas como secbes eleitorais? []sim [ Ns&o

Ha janelas/vidros quebrados nas salas que serdo utilizadas como secGes eleitorais? |:| Sim [ N&o

Ha previsao de obra ou reforma antes da eleicao? ] sim, no periodo: ] N3o

O leiaute da sala possibilita votacdo com sigilo e bom fluxo de eleitores? [] Sim [] Nao
* A cabina deve ficar virada para uma parede sem janelas, posicionada em relacdo aos mesarios no formato de "L"

[somente para urna eletrénica] As tomadas elétricas funcionam? []Sim [ Nao

[somente para urna eletrénica] Ha necessidade de extensdo elétrica?
* Observacdo: A urna eletrénica possui cabo com 5 metros.

Se sim, quantas?

[somente para urna eletronica] Ha sala/local seguro (com chave) para guarda das urnas? [] Sim [ N&o

ACESSIBILIDADE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA (PCDs)

H& acessibilidade na entrada (portdo/patio) do local de votagdo? [] Sim [] N&o

Ha acessibilidade as salas (secBes eleitorais)? []Sim  [] Nao

OBSERVACOES e ASSINATURA (Informe/anote o que julgar importante. Se precisar use o verso)

Relatério preenchido por:

Cargo/Funcao: Data: / /2023




