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FICHA DE INSCRIÇÃO (ANEXO I) 

Foto

NOME: ________________________________________________________________
CPF: ___________________________________________
RG:____________________________________________
Nº MATRÍCULA SIAPE: ___________________________
CELULAR: ______________________________________
E-MAIL: ___________________________________________________________________
ENDEREÇO: ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
CEP: ____________________________________
DATA DE ADMISSÃO NA CAPES: ______________________________
LOTAÇÃO: ______________________________________________
RAMAL: _______________________________

DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que eu, ___________________________________________
____________________________________________, preencho os pré-requisitos para candidatura e estou ciente e concordo com as normas e exigências constantes no Edital nº 1/2026 Ascapes e da Comissão Eleitoral, o qual regulamenta a eleição do representante dos servidores do quadro permanente e em exercício na Capes. Declaro, ainda, estar ciente das competências do Conselho Superior da CAPES, nos termos do art. 27 do Decreto nº 12.802, de 26 de dezembro de 2025, bem como do dever de sigilo quanto às informações assim classificadas ou tratadas em suas reuniões, bem como possuir disponibilidade para participar das reuniões ordinárias e extraordinárias do Conselho Superior da CAPES, de forma presencial ou remota, conforme necessidade institucional.

Brasília, ___ de _____________ de 2026.


________________________________________
Assinatura do Candidato
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