SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA~
INSTITUTO DE CIENCIAS DA EDUCACAO

Formulario de Inscricdo on-line de candidatos(as) que irdo compor a Representacao dos

Técnico (a) — Administrativos (as) do ICED, biénio 2024-2026

Resolucdo n° 7, de 18/9/2024 — ICED

NOs, servidores Técnico (a) — Administrativos (as), vimos requerer a inscricdo da chapa abaixo
discriminada para concorrer ao Processo de Eleicdo da Representacdo dos Técnico(a)-Administrativos
(as) junto a Congregacéo do Instituto de Ciéncias da Educacdo da Universidade Federal do Par4, biénio

2024-2026.

Declaramos estar cientes e de acordo com o disposto na Resolucdo n® 7, de 18/9/2024 — ICED

pertinente a esse Processo.

1. Candidato(a) Titular:

Nome completo:

FOTO
TITULAR

Matricula SIAPE: Lotacao: Documento de Identidade:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone celular: E-mail:

Candidato(a) Suplente:

Nome completo:

FOTO
SUPLENTE

Matricula SIAPE: Lotacdo: Documento de Identidade:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone celular: E-mail:

Assinatura Candidato Titular

Assinatura Candidato Suplente




2. Candidato(a) Titular:

Nome completo:

FOTO
TITULAR

Matricula SIAPE: Lotacdo: Documento de Identidade:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone celular: E-mail:

Candidato(a) Suplente:

Nome completo:

FOTO
SUPLENTE

Matricula SIAPE: Lotacéo: Documento de Identidade:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone celular: E-mail:

Assinatura Candidato Titular

Assinatura Candidato Suplente




3. Candidato(a) Titular:

Nome completo:

FOTO
TITULAR

Matricula SIAPE: Lotacdo: Documento de Identidade:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone celular: E-mail:

Candidato(a) Suplente:

Nome completo:

FOTO
SUPLENTE

Matricula SIAPE: Lotacéo: Documento de Identidade:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone celular: E-mail:

Assinatura Candidato Titular

Assinatura Candidato Suplente




4. Candidato(a) Titular:

Nome completo:

FOTO
TITULAR

Matricula SIAPE: Lotacdo: Documento de Identidade:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone celular: E-mail:

Candidato(a) Suplente:

Nome completo:

FOTO
SUPLENTE

Matricula SIAPE: Lotacéo: Documento de Identidade:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone celular: E-mail:

Assinatura Candidato Titular

Assinatura Candidato Suplente




5. Candidato(a) Titular:

Nome completo:

FOTO
TITULAR

Matricula SIAPE: Lotacdo: Documento de Identidade:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone celular: E-mail:

Candidato(a) Suplente:

Nome completo:

FOTO
SUPLENTE

Matricula SIAPE: Lotacéo: Documento de Identidade:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone celular: E-mail:

Assinatura Candidato Titular

Assinatura Candidato Suplente




6. Candidato(a) Titular:

Nome completo:

FOTO
TITULAR

Matricula SIAPE: Lotacdo: Documento de Identidade:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone celular: E-mail:

Candidato(a) Suplente:

Nome completo:

FOTO
SUPLENTE

Matricula SIAPE: Lotacéo: Documento de Identidade:
Endereco:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone celular: E-mail:

Assinatura Candidato Titular

Assinatura Candidato Suplente

Belém,

/ /




Homologacdo da Comissdo Eleitoral:

( )Homologado

( ) Ndo Homologado — Justificativa




