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ANEXO I 

DECLARAÇÃO CONSOLIDADA DA CGP PARA FASE DE INSCRIÇÃO 

Declaro, para fins de inscrição no Processo Seletivo de Remoção regido pelo Edital nº 02/2026 – IFPA, que, na data de 
assinatura desta declaração, o(a) servidor(a) abaixo identificado(a) possui os seguintes status funcionais, conforme dados 
constantes nos registros desta unidade de gestão de pessoas: 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) SERVIDOR(A) 

Nome do candidato Matrícula SIAPE 

  

Campus de lotação Cargo/área 

  

 

STATUS FUNCIONAIS 

It
e

m
 2

.2
 

Alínea Requisito de inscrição Atendido? Observação 

e 

Estar em efetivo exercício há pelo menos 18 
(dezoito) meses no respectivo cargo, no campus 
de lotação atual, contado a partir de sua mais 
recente lotação; * 

(   ) Sim 
(   ) Não 

Tempo apurado: ________ dias. 
 (considerada apenas a mais recente lotação) 

f 
Não estar em gozo de licenças e/ou 
afastamentos, remunerados ou não, previstos 
nos arts. 83, 84, 86 e 91 a 96 da Lei 8.112/1990; 

(   ) Sim 
(   ) Não 

 

g 
Não estar cedido(a) para outros órgãos ou 
entidades, sejam da esfera federal, estadual, 
municipal ou privada; 

(   ) Sim 
(   ) Não 

 

* Conforme Item 2.4 do Edital nº 02/2026 – IFPA, incluem-se no tempo de efetivo exercício os afastamentos previstos no Art. 102 da Lei nº 8.112/1990, exceto os dos incisos II, III, V, XI e inciso VIII, alínea 'c'. 

Declaro que as informações acima são verdadeiras e foram extraídas dos registros funcionais do(a) servidor(a), sendo 
prestadas sob responsabilidade desta unidade. 
 

 

_____________________________________________ 
CGP DO CAMPUS 

(assinatura e carimbo) 
 
 

 Data:____ /____ /_________ 


