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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE


FICHA DE INSCRIÇÃO

Chapa Candidata à Representante no Conselho Departamental do CCS

Eu, __________________________________________________, SIAPE nº______________
                                                (Titular I)
e ___________________________________________________, SIAPE nº ______________
                                                (Titular II)
vimos requerer a nossa inscrição junto à Comissão de Eleição para participar da eleição para representação junto ao Conselho Departamental do CCS, na condição de candidatos à representantes da categoria de Técnico Administrativo.

Vitória-ES, _______ de ____________de 2017.



______________________________________
Assinatura Titular I




______________________________________
Assinatura Titular II

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DE FICHA DE INSCRIÇÃO
Recebemos a inscrição da chapa composta por:
Titular I ______________________________________________________________ e
Titular II __________________________________________________________, como candidatos para eleição de representante técnico administrativo junto ao Conselho Departamental do CCS.
Vitória-ES, _____, __________ de 2017.
____________________________________________
Assinatura do Responsável pelo Recebimento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE


FICHA DE INSCRIÇÃO PARA FISCAL DE CHAPA


Eu, __________________________________________________, SIAPE nº______________
Serei fiscal da chapa composta por____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
na eleição para representante técnico administrativo junto ao Conselho Departamental do CCS.

Vitória-ES, _______ de ____________de 2017.



______________________________________
Assinatura do Fiscal




______________________________________
Assinatura do Titular da chapa

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DE FICHA DE INSCRIÇÃO
Recebemos a inscrição de:
______________________________________________________________ para fiscal na eleição de representante técnico administrativo junto ao Conselho Departamental do CCS, em nome dos candidatos ______________________________ e __________________________

Vitória-ES, _____, __________ de 2017.

____________________________________________
Assinatura do Responsável pelo Recebimento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE RECURSOS 
na Eleição para Indicação de Representante Técnico Administrativo junto ao Conselho Departamental do CCS

Titular I______________________________________________________________________ Titular II_____________________________________________________________________

Motivo:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexos (caso haja): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE RECURSO
Recebemos o recurso da chapa composta por:

___________________________________________ e ______________________________________


Vitória-ES, _____, __________ de 2017.

____________________________________________
Assinatura do Responsável pelo Recebimento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA
na Eleição para Indicação de Representante Técnico Administrativo junto ao Conselho Departamental do CCS

Titular I______________________________________________________________________ Titular II_____________________________________________________________________

Motivo:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
[bookmark: _GoBack]COMPROVANTE DE RECEBIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA

Recebemos a solicitação do cancelamento da inscrição da chapa composta por:

___________________________________________ e ______________________________________


Vitória-ES, _____, __________ de 2017.

____________________________________________
Assinatura do Responsável pelo Recebimento
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