
ANEXO I  
 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO COMO CANDIDATO 
 

Nome completo:______________________________________________________ 
Matrícula SIAPE:_____________ 
Data de nascimento: __/__/____ 
Data de início de efetivo exercício no IFPR: ___/___/_____ 
Endereço: ___________________________________________________________ 
Bairro: ______________________Cidade: ____________________UF: _____ 
CEP: ________________ 
Tel. celular: _____________________Tel. residencial: _______________ 
e-mail: ___________________ 
Informações complementares (Para uso do CANDIDATO): 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
 
 
Eu,_______________________________________________________________ 
venho requerer minha inscrição como candidato ao Processo de Consulta Eleitoral 
para escolha dos representantes das Subcomissões Permanentes de Pessoal 
Docente – SCPPD do campus Paranaguá do IFPR. Declaro ter conhecimento do 
Regulamento e não me enquadro em nenhum impedimento previsto no mesmo.  
 

 

______________________________________ 
Local e data  
 
 
 
_______________________________________ 

      Assinatura do CANDIDATO 
 

 


