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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA
PROGRAMA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM ASSISTENCIAL – PPEA
COMISSÃO ELEITORAL LOCAL

ANEXO III

TERMO DE OPÇÃO DE VÍNCULO PARA EXERCÍCIO DO VOTO (DUPLA VINCULAÇÃO)
À Comissão Eleitoral Local do PPEA.
Eu, _________________________________________________________, possuindo mais de um vínculo com a Universidade Federal Fluminense que me confere direito a voto na consulta regida pelo Edital CEL/PPEA nº 01/2026, declaro, nos termos do Art. 18 do RGCE, que opto por exercer meu voto no segmento abaixo assinalado:

(   ) Docente / técnico-administrativo – Matrícula SIAPE: ________________  
Cargo: ______________________
(   ) Discente – Matrícula: ________________  Curso: (   ) Mestrado  (   ) Doutorado        
Polo: _______________
Declaro estar ciente de que poderei votar uma única vez e de que, na ausência desta comunicação até 20 (vinte) dias antes do primeiro dia de votação, a CEL considerará o vínculo mais antigo.
E-mail cadastrado no IdUFF: __________________________________________

Niterói, ____ de ______________ de 2026.




__________________________
Assinatura do(a) eleitor(a)
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