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                                   ANEXO I 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 

NOME DO CANDIDATO:                
           

NASC:        /           / 

SIAPE Nº: 
 

CPF Nº: 

PSEUDÔNIMO: (   ) SIM. QUAL? 
 

(     ) NÃO 

CAMPUS DE LOTAÇÃO: 
 
DATA DO EFETIVO EXERCÍCIO NO SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL:         /               / 
 
DATA DO EFETIVO EXERCÍCIO NO IFAM:           /              / 
 
 
FISCAL I:....................................................................................................................................................; 
 
FISCAL II: .................................................................................................................................................; 
 
FISCAL III: ................................................................................................................................................ 
 
PARTICIPAÇÃO NO PLEITO PARA: 
 

 
(      ) COMISSÃO CENTRAL-CPPD Central 

OU 
(      ) COMISSÃO LOCAL-CPPD Local 

 
CONFIRMO QUE ATENDO AS CONDIÇÕES 
IMPOSTAS PELO EDITAL PARA 
PARTICIPAR DO PLEITO DA ESCOLHA 
DO MEMBRO DA CPPD CENTRAL OU 
LOCAL. 

 
 
(      )   SIM 
 
 
(      )    NÃO 

 
CONFIRMO E ACEITO AS CONDIÇÕES 
IMPOSTAS PELA RESOLUÇÃO Nº 51 – 
CONSUP/IFAM de 14/9/2017 PARA ATUAR 
COMO MEMBRO DA CPPD DO IFAM. 

 
 
(      )   SIM 
 
 
(      )    NÃO 

 
(      ) AFIRMO SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS, SOB PENA DE  
SER EXLUÍDO DO CERTAME, ALÉM DE RESPONDER LEGALMENTE PELA FALTA DE 
VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES. 

 
Local: _____________/Am, ____de ____________de 2019. 

 
___________________________________________ 

Assinatura e CPF do candidato 
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                                    ANEXO II 
 

ATESTADO DE DISPONIBILIDADE 
 

Eu, __________________________________________, Chefe Imediato do Professor(a) 

__________________________________________, lotado no campus _________________ 

ATESTO que o requerente tem disponibilidade para atuar como membro da (   ) CPPD Central 

ou (   ) CPPD Local, conforme Art. 13 da Resolução nº 51 – CONSUP/IFAM de 14/9/2017. 

 

___________________/Am, ____ de ______________de 2019. 

 

___________________________________ 
Carimbo e Assinatura da Chefia Imediata. 

 
 
 
 

De acordo:__________________________________ 
Carimbo e assinatura da Direção Geral. 

 
 
 

 

 

 
 

 

 


