
MODELO DE EXAME TÉCNICO DE EXAME DE LIVRO DE ATAS 

IGREJA:_______________ PRESBITÉRIO: _______________

LOCAL DA REUNIÃO: _______________ DATA: ___/___/____

Livro de atas examinado: ____ IPR de _______________________________

Assinale abaixo as atas (tipo) a serem examinadas e, depois, faça o exame
necessário. Ou seja, se o exame a ser realizado será nas atas manuscritas
(livro),  use  a  Opção  de  nº  1,  ou  a  Opção  2  caso  o  exame seja  nas  atas
eletrônicas.  

Atas examinadas: (   ) Conselho (   ) Assembleia
Atas examinadas:  (   ) Manuscritas (   ) Eletrônicas

Opção de nº 1: 

Irregularidades  encontradas  pelo  examinador  nas  atas  manuscritas
(lavradas à mão/caneta): 

Atas numeradas (    ) Sim (    ) Não
Números por extenso (    ) Sim (    ) Não
Nomes por extenso (    ) Sim (    ) Não
Cabeçalho adequado   (    ) Sim (    ) Não
Data e local da reunião (    ) Sim (    ) Não
“Quórum” registrado (    ) Sim (    ) Não
Caneta adequada (preta) (    ) Sim (    ) Não
Consta o tipo de reunião (    ) Sim (    ) Não
Rasuras, borrões, etc. (    ) Sim (    ) Não
Margens obedecidas (    ) Sim (    ) Não
Letra legível (    ) Sim (    ) Não
Espaço entre as atas (    ) Sim (    ) Não
Lacunas nos textos (    ) Sim (    ) Não 
Encerramento adequado (    ) Sim (    ) Não
Atas assinadas (    ) Sim (    ) Não
Consta termo de abertura (    ) Sim (    ) Não
Livro adequado (    ) Sim (    ) Não
Livro conservado (    ) Sim (    ) Não
Livro registrado (    ) Sim (    ) Não
Observações no final (    ) Sim (    ) Não



Opção de nº 2: 

Irregularidades  encontradas  pelo  examinador  nas  atas  eletrônicas/
digitadas: 

Páginas numeradas (    ) Sim (    ) Não
Números por extenso (    ) Sim (    ) Não
Nomes por extenso (    ) Sim (    ) Não
Cabeçalho adequado   (    ) Sim (    ) Não
Data e local da reunião (    ) Sim (    ) Não
“Quórum” registrado (    ) Sim (    ) Não
Fonte adequada (preta) (    ) Sim (    ) Não
Fontes diferentes (    ) Sim (    ) Não
Consta tipo de reunião (    ) Sim (    ) Não
Erros de digitação (    ) Sim (    ) Não
Margem padrão (    ) Sim (    ) Não
Ata lavrada página inteira (    ) Sim (    ) Não
Lacunas nos textos (    ) Sim (    ) Não 
Espaçamento/linhas (1,5) (    ) Sim (    ) Não
Papel adequado (    ) Sim (    ) Não
Margens superior/inferior (    ) Sim (    ) Não
Encerramento adequado (    ) Sim (    ) Não
Atas assinadas (    ) Sim (    ) Não
Atas/folhas rubricadas (    ) Sim (    ) Não
Termo de abertura (    ) Sim (    ) Não
Atas encadernadas (    ) Sim (    ) Não
Atas folhas soltas (    ) Sim (    ) Não
Atas folhas pasta/plástica (    ) Sim (    ) Não

Observações relevantes: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Comissão de Exame de Atas: 

Nome do relator: __________________________ Membros: -----------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

__________________________ _______________________
Examinador da Comissão Relator da Comissão
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