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 FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CHAPA PARA REPRESENTAÇÃO DOCENTE NO CONSUA – 

BIÊNIO 2024-2026(25/09/2024 a 25/09/2026).

Eu,____________________________________________________, professor(a) efetivo(a) lotado na 
Faculdade  de  Medicina  –  FAMED/UFAL  sob  matrícula  Siape:____________,  venho  requerer 
inscrição da minha chapa, junto a Comissão Eleitoral designada pela Portaria nº 12-FAMED/UFAL, de 
25 de julho de 2024, concorrente a uma representação docente durante eleição de membros do 
CONSUA- biênio 2024-2026(25/09/2024 a 25/09/2026), a realizar-se no dia 05 de setembro de 2024, 
pelo que DECLARO, desde já, estar ciente das normas constantes no regulamento que disciplina o 
referido pleito. Assim, solicito o registro da chapa:

TITULAR: ______________________________________________________________________

SUPLENTE: ____________________________________________________________________

Fiscal (opcional): _________________________________________________________________

Maceió, ____ de ____________ de 2024.

____________________________________
Assinatura do Titular

................................................................................................................................................................

R E C I B O

Recebemos a inscrição da candidatura da presente chapa para concorrer nas eleições 

para representante DOCENTE do CONSUA-FAMED referente ao biênio – 2024-2026(25/09/2024 a 

25/09/2026):

TITULAR: ______________________________________________________________________

SUPLENTE: _____________________________________________________________________

Maceió, ____ de _____________ de 2024.

_________________________________________
Membro da Comissão Eleitoral
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