
TERMO DE OPÇÃO DE VOTAÇÃO 

 

Eu, ________________________________________________________________, na seguinte 

condição abaixo (marcar apenas uma): 

(     ) professor(a),  

(     ) servidor(a),  

(     ) pais/responsável, 

(     ) aluno(a)  ________________________ RG ______________________,  opto por votar no 

segmento ________________________________________________,nas Eleições para  

Direção da Escola Estadual de Ensino Médio Ildefonso Simões Lopes, a ocorrer nos dias 

30/11/2021 e 01/12/2021. 

 

 

_________________________________ 

Assinatura 

 

 

Recebido em ____/_____/____ 

Comissão Eleitoral 


