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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 IV
FORMULÁRIO DE IMPUGNAÇÃO OU RECURSO
À Comissão Eleitoral Local do PPEA – Edital CEL/PPEA nº 01/2026.
	Nome completo
	

	Segmento (docente, técnico-administrativo ou discente)
	

	Matrícula
	

	E-mail cadastrado no IdUFF
	


Natureza do pedido:
 (   ) impugnação das listas de eleitores (inclusão, exclusão ou correção)
 (   ) impugnação de candidatura
 (   ) recurso contra decisão da CEL
 (   ) recurso contra o resultado da apuração
 (   ) recurso ao Colegiado de Unidade da EEAAC
Objeto (indicar a chapa, a lista, a decisão ou o ato questionado):


Fundamentação (expor os fatos e as razões do pedido, nos termos do Art. 62 do RGCE):


Pedido:


Niterói, ____ de ______________ de 2026.

_____________________________________________
Assinatura do(a) requerente
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