[image: ]
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO ESPÍRITO SANTO
COMISSÃO ELEITORAL DO CAMPUS LINHARES




ANEXO I

CALENDÁRIO ELEITORAL

	ATIVIDADES
	DATAS
	HORÁRIO

	Divulgação do Edital
	24/06/2024
	-

	Inscrição dos Candidatos
	24/06/2024 a 26/06/2024
	8h às 18h

	Resultados das Inscrições
	27/06/2024
	-

	Recursos das Inscrições
	28/06/2024
	8h às 18h

	Resultado das Inscrições Após Recursos
	01/07/2024
	-

	Divulgação da Lista Nominal de Votantes
	01/07/2024
	-

	Campanha Eleitoral
	01/07/2024 a 02/07/2024
	-

	Eleição
	03/07/2024
	8h às 18h

	Apuração da Eleição
	03/07/2024
	18h às 20h

	Divulgação dos Resultados
	04/07/2024
	-

	Recursos dos Resultados
	04/07/2024
	8h às 18h

	Divulgação dos Resultados Após Recursos
	05/07/2024
	-

	Homologação da Eleição
	05/07/2024
	-





ANEXO II

FICHA DE INSCRIÇÃO DO CANDIDATO A COORDENADOR DO CURSO
TÉCNICO EM AUTOMAÇÃO INDUSTRIAL
IFES – CAMPUS LINHARES

Eu,_________________________________________________________________________ SIAPE: _______________________, na condição de servidor(s), lotado(a) no Campus LINHARES, venho por meio desta, requerer a minha inscrição, junto à Comissão Eleitoral, como candidato(a) ao cargo de coordenador do Curso Técnico em Automação Industrial do Campus Linhares. Declaro estar ciente das normas do Processo Eleitoral para escolha do(a) ocupante do cargo, que regem este processo, bem como declaro estar de acordo com seu cumprimento.

	DADOS DO CANDIDATO

	Data de Nascimento
	

	Tempo de Serviço no Campus Linhares
	

	Tempo de Serviço no IFES
	

	E-mail
	

	Telefone
	





________________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)


Linhares – ES, _______ de ________________________ de 2024.


ANEXO III

FORMULÁRIO PARA RECURSOS

À Comissão Eleitoral – IFES Campus Linhares:
Nome do(a) recorrente:
____________________________________________________________________________
Cargo efetivo: ___________________________ Matrícula SIAPE: _______________________
Telefone: (     )_________________________ E-mail: __________________________________
Objeto do recurso:
____________________________________________________________________________
Fundamentação:_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Linhares – ES, _______ de ________________________ de 2024.


________________________________________________
Assinatura do(a) Recorrente
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