
DIRETÓRIO CENTRAL OSWALDO 

RODRIGUES CABRAL 

 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE ASSEMBLÉIA GERAL 

EXTRAORDINÁRIA DO DIRETÓRIO CENTRAL DOS ESTUDANTES DA 

UNIVERSIDADE ALTO VALE DO RIO DO PEIXE – DCE UNIARP 

O PRESIDENTE INTERINO do Diretório Central dos Estudantes (DCE), 

convoca os acadêmicos regularmente matriculados na Universidade Alto 

Vale do Rio do Peixe – UNIARP para Assembleia Geral Extraordinária, que 

acontecerá no dia 05/03/2026, às 18h45min, em primeira chamada e 

19h00min, em segunda chamada, no Teatro da UNIARP, Rua Victor 

Baptista Adami, 800, Caçador, SC, para discussão e deliberação do 

seguinte:  

1. Eleição da Diretoria Executiva (Presidente Executivo, 1º Vice-

Presidente Executivo; 2º Vice-Presidente Executivo; 1º Tesoureiro, 

2º Tesoureiro, 1º Secretário-Geral e 2º Secretário-Geral) de acordo 

com a composição prevista no art. 21 do Estatuto do DCE UNIARP 

(Presidente Executivo, 1º Vice-Presidente Executivo; 2º Vice-

Presidente Executivo; 1º Tesoureiro, 2º Tesoureiro, 1º Secretário-

Geral e 2º Secretário-Geral)  

2. Eleição dos membros titulares e suplentes do Conselho Fiscal (3 

(três) membros titulares e 2 (dois) suplentes);  

3. Eleição dos 3 (três) membros do Conselho de Ética; 3 (três) membros 

titulares e 2 (dois) suplentes); 

4. Eleição de 2 (dois) representantes para fazer parte do CONSUN  

5. Eleição de 2 (dois) representantes para fazer parte do Conselho 

Consultivo;  

6. Eleição de 1 (um) representante para fazer parte do Colégio Eleitoral 

de eleição do Reitor.  
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Obs¹: na presente data de convocação a UNIARP consta com 3.701 

estudantes matriculados e um Diretório Acadêmico ou centro 

Acadêmico/Central de estudantes.  

Obs²: As chapas contendo 1 (um) candidato para cada cargo eletivo e 

demais representantes da ordem do dia deverão apresentar a sua inscrição 

exclusivamente até as 12h do dia 03 de março de 2026 no e-mail: 

DCE@uniarp.edu.br contendo a ficha de inscrição no anexo 01. 

 

 

Obs³: Dúvidas ou mais informações no e-mail: DCE@uniarp.edu.br 

 

 

 

Caçador, 20 de fevereiro de 2026.  

 

 

 

LEONARDO BATISTA PINHEIRO 

PRESIDENTE INTERINO DO DIRETÓRIO CENTRAL DOS 

ESTUDANTES - OSWALDO RODRIGUES CABRAL 

  

mailto:DCE@uniarp.edu.br
mailto:DCE@uniarp.edu.br
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ANEXO I - FICHA DE INSCRIÇÃO 

DIRETORIA EXECUTIVA 

Presidente Executivo 

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

1º Vice-Presidente Executivo  

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

2º Vice-Presidente Executivo 

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 
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1º Tesoureiro   

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

2º Tesoureiro  

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

1º Secretário-Geral 

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 
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2º Secretário-Geral  

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

CONSELHO FISCAL 

 

Conselho Fiscal – Membro Titular 1 

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

Conselho Fiscal – Membro Titular 2 

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 
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Conselho Fiscal – Membro Titula 3  

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

Conselho Fiscal – Membro Suplente 1 

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

Conselho Fiscal – Membro Suplente 2 

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 
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CONSELHO ÉTICA 

 

Conselho de Ética – Membro Titular 1  

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

 

Conselho de Ética – Membro Titular 2  

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

Conselho de Ética – Membro Titular 3  

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 
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Conselho de Ética – Membro Suplente 1 

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

Conselho de Ética – Membro Suplente 2  

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

CONSUN 

 

Representante no CONSUN 1  

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 
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Representante no CONSUN 2  

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

CONSELHO CONSULTIVO 

 

Representante no Conselho Consultivo 1  

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 

 

Representante no Conselho Consultivo 2  

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 
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COLÉGIO ELEITORAL REITORIA 

 

Representante no Colégio Eleitoral para eleição de Reitor  

Nome:  

Curso:     Período:  

Nº de Matrícula:  

CPF:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:      Profissão:  

Estado Civil:       Telefone: 
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DECLARAÇÃO DE VERACIDADE 

 

Declaro, para os devidos fins e sob as penas da lei, em conformidade com a 

legislação vigente e com as disposições constantes no edital do processo 

eleitoral e no Estatuto do DCE UNIARP, que todas as informações por mim 

prestadas nesta ficha de inscrição são verdadeiras, completas e de minha inteira 

responsabilidade, estando ciente de que qualquer omissão ou declaração 

inverídica poderá implicar no indeferimento da inscrição, bem como na adoção 

das medidas administrativas, civis e penais cabíveis. 

Declaro também, estar ciente das regras do edital e comprometo a participar 

da Assembleia Geral Extraordinária, que acontecerá no  dia 05/03/2026, às 

18h45min, em primeira chamada e 19h00min, em segunda  chamada, no Teatro 

da UNIARP,  Rua Victor Baptista Adami, 800, Caçador, SC, para discussão e 

deliberação? 

 

 

Caçador, ____/____/_____ 

 

 

 

_____________________________________ 

ASSINATURA DO PRESIDENTE DA CHAPA 


