LOGOMARCA DA ESCOLA
FICHA DE CADASTRO DE VOTANTE PRESENCIAL 
Eleição de Gestores Escolares – Rede Municipal de Sabará

Data: ____/12/2025
Escola Municipal ou CEI: ____________________________________________
____________________________________________________________________
Nome Completo: do (a) Votante: _____________________________________
___________________________________________________________________
Número de Identidade (RG): _______________________________________
Contato Telefônico:_______________________________________________
Categoria do Votante (assinale):
(  ) Mãe (  ) Pai (  ) Responsável Legal (  )* Estudante maior de 14 anos
*Responsável legal quem tem documento que comprove a guarda ou tutela.  
Nome do (a) Estudante: ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Série/Turma______________________________________________________
Declaração
Declaro que as informações acima são verdadeiras e autorizo o uso destes dados exclusivamente para fins de organização e validação do processo eleitoral para gestores escolares municipais de Sabará, conforme Lei 3.139 de 30/06/2025 e Resolução 18/08/2025. 

x______________________________________________________________
Assinatura
LOGOMARCA DA ESCOLA
FICHA DE CADASTRO DE VOTANTE PRESENCIAL 
Eleição de Gestores Escolares – Rede Municipal de Sabará

Data: ____/12/2025
Escola Municipal ou CEI: ____________________________________________
____________________________________________________________________
Nome Completo: do (a) Votante: _____________________________________
___________________________________________________________________
Número de Identidade (RG): _______________________________________
Contato Telefônico:_______________________________________________
Categoria do Votante (assinale):
(  ) Mãe (  ) Pai (  ) Responsável Legal (  )* Estudante maior de 14 anos
*Responsável legal quem tem documento que comprove a guarda ou tutela.  
Nome do (a) Estudante: ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Série/Turma______________________________________________________
Declaração
Declaro que as informações acima são verdadeiras e autorizo o uso destes dados exclusivamente para fins de organização e validação do processo eleitoral para gestores escolares municipais de Sabará, conforme Lei 3.139 de 30/06/2025 e Resolução 18/08/2025. 

x______________________________________________________________
Assinatura
