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REQUERIMENTO

Ao Senhor Presidente da Comissão Eleitoral da Faculdade de Medicina

1. IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE

	Nome:
	DOCUMENTO MODELO

	Cargo/função:
	DOCUMENTO MODELO
	SIAPE:
	DOCUMENTO MODELO

	Lotação:
	DOCUMENTO MODELO

	E-mail:
	DOCUMENTO MODELO
	Telefone:
	DOCUMENTO MODELO




2. SOLICITAÇÃO

Eu, XXXXXXXXXXXXXXX, SIAPE XXXXXXXXX, solicito minha inscrição como candidato(a) à Consulta Eleitoral simples para o cargo administrativo ou representativo de XXXXXXXXXXXX (colocar cargo pleiteado) da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de Uberlândia – FAMED/UFU, conforme determina o Edital DIRFAMED nº 19/2025, que estabelece as condições do Processo Eleitoral do ano de 2025-2 para o referido cargo administrativo ou representativo da FAMED/UFU. Declaro, em caráter irretratável que, se nomeado(a) for para o cargo pleiteado, aceito o disposto na legislação presente no referido edital e na Resolução CONFAMED Nº 29, de 27 de abril de 2023.

Nestes termos pede deferimento.


Uberlândia, XX de XXXXXX de 2025.



NOME E ASSINATURA DO(A) SOLICITANTE
Cargo/função






Referência: Processo nº 23117.073345/2025-37                                                                                                                                                SEI nº 6771821
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