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ANEXO

Processo: 23258.001404/2024-80
Interessado: gab-qui

EDITAL N2 8/2024 GAB-QUI/DG-QUI/QUIXADA-IFCE

PROCESSO ELEITORAL DA COMISSAO INTERNA DE SUPERVISAO DO PLANO DE
CARREIRA DOS CARGOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS EM EDUCACAO DO IFCE /
CIS-PCCTAE DO CAMPUS DE QUIXADA

ANEXO |
FORMULARIO DE INSCRICAO
(Apenas modelo. Nao utilize como impresso)

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nome:
Lotacao/Campus:
Matricula/SIAPE:
Fone:

Eu, '
venho requerer minha candidatura no processo de Eleicao para composicao
da CIS/PCCTAE/IFCE campus de Quixada.

Declaro pertencer ao quadro de servidores efetivos do IFCE, na
categoria Técnico Administrativa em Educacao, lotado(a) no campus de
Quixada e encontro-me em pleno exercicio das atividades inerentes ao meu
cargo.

Declaro nao estar enquadrado em nenhuma das situacdes
impeditivas relacionadas nas alineas do item 4.2. do Edital do Processo
Eleitoral.

Assinatura digital do Candidato (SEI)

Este formuldrio deve ser elaborado e assinado no Sistema
Eletronico de Informacoes (SEl), encaminhado junto a declaracao de tempo
de servico e a declaracao de impedimentos administrativos (requeridas
junto a Coordenadoria de Gestao de Pessoas do campus) ao e-mail:



cis.comissaoeleitoral@quixada.ifce.edu.br).

Os documentos deverao ser encaminhados juntos, em arquivo
unico, no formato PDF, com tamanho inferior a 10 MB.

ANEXO 1l

FORMULARIO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO/IMPUGNACAO
(Apenas modelo. Nao utilize como impresso)

A Comissdo Responsavel pelo Edital N2 8/2024 GAB-QUI/DG-
QUI/QUIXADA-IFCE

Eu,(nome de servidor), SIAPE(n2 SIAPE), venho por meio deste (interpor
recurso)/ (solicitar impugnacao de edital)/ (solicitar impugnacao de candidatura)/
(solicitar impugnacao de resultado da eleicao) _ (Indicar o assunto e a

fundamentacao)

Os argumentos com 0s quais contesto sao:

(Local, data)

Assinatura do(a) requerente(a)

Obs: Este formulario deve ser elaborado e assinado no Sistema
Eletronico de Informacoes (SEl);

Os documentos deverao ser encaminhados juntos, em arquivo
unico, no formato PDF, com tamanho inferior a 10 MB

Gleibe Mara Girao Oliveira
Juliana Kelly Feitosa da Silva
Marcelo Tobias Vieira de Araujo
Membros da Comissao Eleitoral Local
CIS/PCCTAE
IFCE Campus Quixada

_eil_ Documento assinado eletronicamente por Gleibe Mara Girao Oliveira,
o e o ﬂ Assistente em Administracao, em 13/09/2024, as 14:30, com fundamento no
art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

assinatura *
eletronica


https://sei.ifce.edu.br/sei/cis.comissaoeleitoral@maranguape.ifce.edu.br
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm

1
Sel o
assinatura
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Juliana Kelly Feitosa da Silva,
Assistente em Administracao, em 13/09/2024, as 14:35, com fundamento no
art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Tobias Vieira de Araujo,
Coordenador(a) de Controle Académico, em 13/09/2024, as 14:58, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

il
el
JCL: 5
assinatura
eletronica

% https://sei.ifce.edu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o c4digo
verificador 6488839 e o0 cédigo CRC 7E06DA7D.
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