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EDITAL Nº 001/2024/FZMV/UFLA 

 
 

ELEIÇÃO PARA ESCOLHA DE DOCENTE COMO 
REPRESENTANTE DA FZMV NO CONSELHO UNIVERSITÁRIO 

(CUNI) 
 

Cronograma 
 

Etapa Período 

Publicação do edital 03/01/2024 

Fase de inscrições 08/01 a 19/2/2024 

Divulgação da lista de inscritos 20/2/2024 

Eleição 22/2/2024 

Resultado parcial 23/2/2024 

Recurso 24 a 26/2/2024 

Resposta aos Recursos e 

Resultado final 

27/2/2024 

 

 
Atendendo ao Ofício nº 60/2023/CUNI – UFLA, relatando que em função da 

eleição para representante EDI e o preenchimento da cadeira pertencente à Pró-Reitoria de 

Infraestrutura e Logística serem, atualmente, ocupadas por servidor técnico-administrativo, 

solicita a abertura de eleição para um Docente representante da FZMV para o CUNI. Estes 

representes docentes das Unidades acadêmicas da UFLA, comporão o CUNI para atender 

ao § 3º do art. 90 do Regimento Geral da UFLA que neste artigo exige que os colegiados 

deliberativos da UFLA, incluindo o CUNI, deva observar o mínimo de 70%(setenta por 

cento) de integrantes do corpo docente no total de sua composição. 

O representante Docente da FZMV será eleito por meio de escrutínio secreto, 

no dia 22 de fevereiro de 2024, através do Sistema de Votação Eletrônico, das 7h00 às 

17h00. Os docentes receberão uma chave para votação via e-mail institucional. 

Os candidatos deverão se inscrever do dia 08 de janeiro, até o dia 19 de 

fevereiro de 2024, por meio do formulário (anexo) para o e-mail: 
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secintegrada.fzmv@ufla.br em que também farão o compromisso expresso de que, caso 

eleitos, aceitarão a investidura, em conformidade com o Regimento Geral da UFLA. 

Caso não haja candidatos representantes dos docentes da FZMV, será feita 

a indicação de um representante pro tempore pela Direção. 

Não serão aceitos votos por procuração ou cumulativos. Juntamente com o 

membro titular, será eleito o membro suplente, que deverá ser o 2º candidato mais votado. 

A apuração será realizada de forma automática por meio do sistema criado 

pela Diretoria de Gestão e Tecnologia da Informação. 

 

 
Lavras, 03 de janeiro de 2024 

 
 
 
 
 
 
 

 

Priscila Vieira e Rosa 
Diretora da FZMV 
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PARECER 

 
 
 
 

 

ANEXO I 
 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE CANDIDATO DOCENTE COMO 
REPRESENTANTE DA FZMV NO CONSELHO UNIVERSITÁRIO (CUNI) 

 
 
 
 

Nome: 

CPF: SIAPE: 

Lotação na UFLA: Telefone: 

 

Termo de aceitação: Declaro que aceito minha investidura na Comissão Permanente de Pessoal 

Docente – CPPD e assumo o compromisso pela participação nas atividades inerentes à 

representação dos docentes da Faculdade de Zootecnia e Medicina Veterinária (FZMV), caso 

eleito. 

Lavras, de de 2024. 
 
 
 
 

Assinatura 
 
 
 

 

 

Inscrição: ( ) DEFERIDA ( ) INDEFERIDA 

Observação: 
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FORMULÁRIO PARA A INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA O 
RESULTADO PARCIAL DE CANDIDATO DOCENTE COMO 

REPRESENTANTE DA FZMV NO CONSELHO UNIVERSITÁRIO (CUNI) 

PARECER 

 
 
 
 
 
 

ANEXO II 

 
 

 
 
 

Nome: 

CPF: SIAPE: 

Lotação na UFLA: Telefone: 

 

Justificativa: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Lavras, de de 2024. 
 
 
 
 
 

 

Assinatura 
 

 

Recurso: ( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO 

Observação: 
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