UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO !_’ARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA EDUCAGCAO
COMISSAO ELEITORAL

REQUERIMENTO DE INSCRIGCAO DE CHAPA

A Comissdo Eleitoral do Instituto de Ciéncias da Educacdo,

Solicitamos a inscricdo da chapa abaixo na eleicdo de representantes das categorias no Conselho do
Iced, nos termos do Edital n© 20/2026.

Categoria O Docente O Técnico-administrativa O Discente
Modalidade N ) B
discente O Graduagdo O Pés-graduagéo

Nome completo: ‘ ‘

Titular SIAPE ou matricula: ‘ ‘CPF: ‘ ‘

Telefone: ‘ ‘ E-mail: ‘ ‘

Nome completo: ‘ ‘

Suplente SIAPE ou matricula: ‘ ‘CPF: ‘ ‘

Telefone: ‘ ‘ E-mail: ‘ ‘

[JAssumo o compromisso de cumprir integralmente a fungdo para qual seja eleito,
conforme o Regimento Geral da Ufopa, até o final do mandato, salvo motivo de
forga maior

[ Estou ciente que o comparecimento nas reunides do conselho é obrigatério e

Termo de tem preferéncia sobre qualquer outra atividade universitaria; que no caso de ndo
compromisso poder comparecer, devo acionar o suplente; e que se ambos ndao puderem
do titular comparecer, devo enviar a justificativa de auséncia em até 24 horas para o e-mail

da Secretaria Executiva do Iced (secretariaexecutiva.iced@ufopa.edu.br).

[J Estou ciente que perderei o mandato caso falte, sem motivo justificado, a critério
do Conselho, a trés reunides consecutivas ou cinco reunides intercaladas no periodo
de doze meses.

Termo de. [JAssumo o compromisso de cumprir integralmente a fungdo para qual seja eleito,
compromisso conforme o Regimento Geral da Ufopa, até o final do mandato, salvo motivo de
do suplente forga maior.

santarém, ||,

Assinatura do titular Assinatura do suplente

Comissdo Eleitoral
E-mail: comissaoeleitoraliced @ ufopa.edu.br
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