
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA 

 
EDITAL DE CONVOCAÇÃO PARA CONSULTA PARA COORDENADOR E VICE-
COORDENADOR DO CURSO DE FISIOTERAPIA DA UFPB 
 

A Comissão Eleitoral, designada pela atual Chefia Departamental do Curso de Fisioterapia 
do Centro de Ciências da Saúde, Campus I da Universidade Federal da Paraíba, torna 
público ao corpo docente, servidores técnico-administrativos e corpo discente em efetivo 
exercício de suas atividades, a consulta eleitoral para Coordenador/Vice-Coordenador do 
referido curso para o biênio 2024–2026. O processo eleitoral se dará com a utilização do 
Sistema SIGEleição (ON LINE) da UFPB. Este edital foi preparado de acordo com: 
NORMAS DE PROCEDIMENTO DA CONSULTA PARA ESCOLHA DO COORDENADOR 
E VICE-COORDENADOR DOS CURSOS DE GRADUAÇÃO DO CENTRO DE CIÊNCIAS 
DA SAÚDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA. (12/06/2003). 
 
1. DAS INSCRIÇÕES: 
 

A inscrição de candidatos será feita em chapas, composta em combinação de dois 
nomes vinculados para Coordenador/Vice-Coordenador do Curso de Fisioterapia. Só 
poderão inscrever-se professores com formação acadêmica na área objeto da consulta, em 
regime de tempo integral ou dedicação exclusiva, lotados no Centro de Ciências da Saúde. 

A inscrição das chapas será feita na Secretaria da Coordenação do Curso, por meio 
de requerimento, encaminhado à presidência da Comissão Eleitoral, acompanhado da 
proposta de trabalho, comprovante de lotação e de regime de trabalho e declaração de 
aceitação dos termos da presente norma. Além destes documentos, devem também ser 
enviadas: 2 imagens: 01 (uma) de rosto do candidato e 01 (uma) de rosto do seu vice 
devidamente identificadas. 
OBS. Os arquivos devem ter, aproximadamente, 190 píxels de largura x 260 píxels de altura 
no formato PNG. 

A documentação deve ser enviada por e-mail (coordfis@ccs.ufpb.br). 
A relação contendo o nome dos candidatos inscritos será disponibilizada na página 

oficial do Centro de Ciências da Saúde e divulgada pela Coordenação do Curso de 
Fisioterapia, por meio de mensagens via SIGAA e redes sociais, logo após o encerramento 
das inscrições. Caberá impugnação de candidaturas até 02 (dois) dias úteis após a 
divulgação da relação com os nomes das chapas inscritas. 

Não haverá prorrogação do prazo de inscrição. 
 
2. DO CRONOGRAMA E PROCESSO ELEITORAL 
 
2.1. INSCRIÇÃO DAS CHAPAS: 29/07/2024 a 02/08/2024. 
Procedimento de inscrição: 
Envio da documentação necessária para o e-mail da Coordenação do Curso: 
coordfis@ccs.ufpb.br, até às 17:00h. 
 
2.2. DIVULGAÇÃO DAS CHAPAS HOMOLOGADAS: 06/08/2024 
 
2.3. PERÍODO DE IMPUGNAÇÃO DE CANDIDATURAS: 07 e 08/08/2024 
Procedimento: Envio de solicitação para o e-mail da Coordenação do Curso: 
coordfis@ccs.ufpb.br, até às 17:00h. 



 

 

 
 
2.3. DATA DA CONSULTA PARA CHEFE/VICE-CHEFE DO DEPARTAMENTO DE 
FISIOTERAPIA:  
 
22/08/2024 
Horário: 09:00 às 17:00 h 

 
ACESSO À VOTAÇÃO: 
Sistema SIGEleição - UFPB (ONLINE). A apuração dos votos será realizada 
eletronicamente pelo mesmo sistema. 
 
2.4. DIVULGAÇÃO DO RESULTADO: 23/08/2024 

Ao final da apuração dos votos será divulgado o resultado via e-mail, redes sociais e na 
página do CCS/UFPB. 
 
Comissão Eleitoral: 
Profª. Drª. Rafaela Pedrosa - mat. 1232659 e Prof. Dr. José Diego Sales do Nascimento - 
mat. 2143737, representantes docentes, PRESIDENTE e suplente respectivamente; 
Luciano Mendes Vieira - mat. 1994359 e Mônica Maria Cordeiro de Melo, mat. 1115638, 
representantes técnico-administrativos, titular e suplente respectivamente; Adonai Oliveira 
Nogueira Motta - mat. 20200032781 e Claudia Emmylly de Vasconcelos Borges - mat. 
20220160582, representantes discentes, titular e suplente respectivamente. 
 

 
João Pessoa, 26/07/2024. 

 
 
 



  

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

COORDENAÇÃO DE FISIOTERAPIA 

ANEXO I 

FORMULÁRIO - REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DAS CHAPAS PARA COORDENADOR(A) E VICE- 

COORDENADOR(A) DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA/ CCS/UFPB 

Ilmo Sr.(a) Presidente da Comissão Eleitoral para escolha dos cargos de Coordenador(a) e Vice- 

Coordenador(a) do Curso de Graduação em Fisioterapia do Centro de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal da Paraíba, para o biênio 20__ - 20__. 

Eu, _________________________________________________________________________________, 

SIAPE nº ________________________, CPF ___________________________, RG________________, 

Nacionalidade ________________________, e-mail _________________________________________, 

nº celular ______________________, lotado(a) no Departamento _______________________________, 

Regime de trabalho____________________________________________________________________, 

Nome para constar na chapa _____________________________________________________________. 

E, __________________________________________________________________________________, 

SIAPE nº ________________________, CPF _____________________________, RG ______________, 

Nacionalidade _________________________, e-mail _________________________________________, 

nº celular _______________________, lotado(a) no Departamento ______________________________, 

Regime de trabalho____________________________________________________________________, 

Nome para constar na chapa _____________________________________________________________. 

vêm requerer a V.Sª., inscrição para o processo de consulta eleitoral aos cargos de Coordenador(a) e Vice- 

Coordenador(a), respectivamente, do Curso de Graduação de Graduação em ______________________. 

João Pessoa, ______de ________________ de 20___. 

_______________________________________________ 
Assinatura do candidato a Coordenador(a) / matrícula SIAPE 

________________________________________________ 
Assinatura do candidato a Vice-Coordenador(a) / matrícula SIAPE 

Centro de Ciências da Saúde/UFPB - Campus I - Cidade Universitária 

CEP: 58051-970, João Pessoa - PB, E-mail:coordfis@ccs.ufpb.br, Tel: (83) 3216-7032 



  

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

COORDENAÇÃO DE FISIOTERAPIA 

ANEXO II 

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DOS TERMOS DO EDITAL 

___________________________________________________________________________, 

CPF nº _________________________________, residente à __________________________ 

_____________________________________________________________ João Pessoa/PB, _ 

DECLARA, que aceita integralmente os termos e condições do EDITAL Nº 0 1 /2024 DO 

PROCESSO ELEITORAL PARA ESCOLHA DE COORDENADOR(A) VICE- E 

COORDENADOR(A) DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA, bem como as 
disposições contidas no mesmo. 

João Pessoa, _______de _____________________ de 2024. 

____________________________________________ 

Assinatura 

Centro de Ciências da Saúde/UFPB - Campus I - Cidade Universitária 

CEP: 58051-970, João Pessoa - PB, E-mail: coordfis@ccs.ufpb.br, Tel: (83) 3216-7032. 


