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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 I
REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA
À Comissão Eleitoral Local do PPEA, instituída pela DTS CME/UFF nº 01/2026.
Em atendimento ao Edital CEL/PPEA nº 01/2026, requeremos a inscrição da chapa abaixo na consulta para identificação da preferência da comunidade universitária para escolha de Coordenador(a) e Vice-Coordenador(a) do Programa de Profissional em Enfermagem Assistencial, quadriênio 2027-2030.
Nome da chapa (opcional): ______________________________________________
	CANDIDATO(A) A COORDENADOR(A)

	Nome completo
	

	Matrícula SIAPE
	

	Departamento de lotação
	

	Categoria de credenciamento no PPEA
	

	E-mail cadastrado no IdUFF
	

	Telefone
	

	CANDIDATO(A) A VICE-COORDENADOR(A)

	Nome completo
	

	Matrícula SIAPE
	

	Departamento de lotação
	

	Categoria de credenciamento no PPEA
	

	E-mail cadastrado no IdUFF
	

	Telefone
	


Declarações (assinalar todas):
 (   ) pertencemos ao quadro permanente da UFF e estamos credenciados no PPEA;
 (  ) não nos encontramos em estágio probatório, em licença sem vencimentos ou à disposição de órgão não pertencente à UFF;
 (   ) não ocupamos cargo executivo não decorrente de mandato ou dele estamos afastados desde a data desta inscrição, nos termos do Art. 4º do RGCE;



 (   ) caso eleitos, exerceremos os cargos em regime de tempo integral, nos termos do Art. 29, parágrafo único, do RGCE;
 (   ) conhecemos e aceitamos as normas do RGCE e do Edital CEL/PPEA nº 01/2026.

Documentos anexados: (   ) identificação com foto       (   ) comprovante de vínculo      
(   ) links do Currículo Lattes   (   ) plataforma eleitoral   (   ) Termo de Conduta assinado

Niterói, ____ de ______________ de 2026.



_____________________________________________
Candidato(a) a Coordenador(a)

_____________________________________________
Candidato(a) a Vice-Coordenador(a)









Para uso da CEL
Inscrição nº _____ (   ) Deferida    (   ) Indeferida – motivo: __________________________________
Data: ___/___/2026                 Assinatura da Presidência da CEL: _____________________________
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