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	ATA DE ELEIÇÃO

Comissão Local de Saúde do Trabalhador 

COLSAT


No dia ___ do mês de ______ do ano de_______, no local designado no Edital de Convocação, com a presença dos membros da mesa os senhores (as) nome do servidor (cargo), instalou-se a mesa receptora e apuradora dos votos ás 00h00min. A (O) senhor (a) nome do diretor (a), representante do estabelecimento, presidente da mesa declarou iniciados os trabalhos. Durante a votação, não foi verificado nenhuma ocorrência, ás 00h00min a (o) Sr(a). Presidente declarou encerrado os trabalhos da eleição, verificando que compareceram quantitativo trabalhadores e procedendo à apuração dos votos na presença de quantos desejaram.            
	Efetivos Eleitos
	Votos
	Suplentes Eleitos
	Votos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Demais votados em ordem decrescente de votos
	Nome
	Votos

	
	

	
	

	
	

	
	


Votos em branco: ______
Votos nulos: ______
Total de votos: _____ 
Dos membros indicados pela gestão do estabelecimento para compor a comissão local de saúde do trabalhador de acordo com o dimensionamento:

	Efetivos Indicados
	Suplentes Indicados

	
	

	
	

	
	

	
	


Do Coordenador e do Secretário-Executivo escolhido pelos membros eleitos e suplentes
	Cargo
	Nome
	Setor

	Coordenador (a)
	
	

	Secretário-Executivo
	
	


A ata foi lavrada por mim ________________, técnico responsável pela eleição Colsat pelo presidente e demais membros da mesa e pelos eleitos.

Local, data.

____________________________                                  _________________________

Presidente da Mesa                                                      Secretário da Mesa 

____________________________                                  _________________________

Efetivo Trabalhador                                                      Suplente Trabalhador

___________________________                               ___________________________
Efetivo Trabalhador                                                     Suplente Trabalhador

___________________________                               ___________________________

Efetivo Indicado                                                     Suplente Indicado
___________________________                               ___________________________

Efetivo Indicado                                                     Suplente Indicado
