
 
 
 

 

MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

ELEIÇÃO DE DIRETOR E VICE-DIRETOR DA REDE DE ESCOLAS 
MUNICIPAIS DE LAGOA SANTA/MG 

ESCOLHA DA CHAPA PELA COMUNIDADE ESCOLAR 
 

 

 

CADASTRO DE ELEITORES - ALUNOS OU PAIS 

Nome completo do(a) aluno(a) : 

Ano escolar:  Turma: Data: 

Se maior de 14 anos, indicar o número do documento com foto que vai apresentar no dia da votação: 
 
Tipo do documento: ...........................................................   Número: ................................................ 

Se menor de 14 anos, indicar quem será o votante no dia da eleição. 
 
(   )  Pai                    (   ) Mãe                    (   )  Responsável 
 
 

Nome completo: ..................................................................................................................................... 
 

Indicar o número do documento com foto que vai apresentar no dia da votação: 
 
Tipo do documento: ...........................................................   Número: ................................................ 
 

 
 

Assinatura: ................................................................................................................................................. 
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