GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Educacao
Comissao Eleitoral Central

Processo Eleitoral da Gestao Democratica

FORMULARIO PARA APRESENTACAO DE DENUNCIA

Preencha este formulario com todas as informacgGes relevantes para sua dendncia em relagdo ao
processo eleitoral. Seja especifico e forneca detalhes precisos para ajudar a analise dos fatos. Todas
as informacgdGes fornecidas serdo tratadas de forma confidencial.

Identificacdo do Denunciante:

Nome Completo:

Telefone:

E-mail:

Coordenacdo Regional de Ensino:

Unidade Escolar:

Identificacdo da denuncia:

() Apresentacdo de denuncia;

( ) Pedido de reconsideragdo da analise da denuncia a Comissao Eleitoral Local - CEL;

() Interposicdo de recurso a Comissao Eleitoral Central — CEC, apds a negativa de reconsideragao
da CEL;

Informagoes da Dentincia:

Data do ocorrido:

A denuncia refere-se a (ao):
) Chapa Eleitoral
) Candidato ao Conselho Escolar
) Comissdo Eleitoral Local

) Unidade Administrativa ou Escolar

(
(
(
() Comissdo Eleitoral Central
(
() Outros:

Candidato(s), servidor(es) ou outros individuo(s) envolvido(s) (se aplicavel):
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Descri¢ao da Denuincia:

Descreva detalhadamente a natureza da denuncia, incluindo as violagdes ou irregularidades que
vocé observou durante o processo eleitoral. Fornega informacdes sobre datas, horarios, locais e
qualguer outra informacao relevante. Se possivel, identifique as partes envolvidas.

1.

10.

15.

20.

25.

30.

35.
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Provas:

Especifique qualquer evidéncia que possa apoiar sua denuncia, como documentos, fotografias,
videos, gravacGes de dudio, mensagens de texto, e-mails, entre outros. Se as provas estiverem em
formato digital, indique como podemos acessa-las e anexe os comprovantes.

1.

10.

15.

Testemunhas:

Se houver testemunhas que possam corroborar sua denudncia, forne¢a seus nomes, informacgdes de
contato e uma breve descricdo de sua observa¢do ou conhecimento dos eventos.

1.

10.

15.
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Outras Informagodes:

Existe algum outro detalhe relevante que vocé gostaria de compartilhar?

1.

10.

15.

Ao assinar abaixo, vocé declara que todas as informac&es fornecidas sdo verdadeiras e precisas:

, de de

Assinatura do denunciante

Membro da Comissdo Eleitoral Local responsavel pelo registro da denuncia:

Nome/Matricula

Assinatura
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