
 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO N° 02/2015, de 12 de fevereiro de 2015. 
 

 

O Diretor-Geral do Câmpus Boa Vista do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de 

Roraima, no uso das atribuições legais que lhe foram conferidas pela Portaria nº 1527/2013, 

publicada no D.O.U. de 21/10/2013, e tendo em vista a Lei 8.745/93,10.436/2001, 12319/2010 e 

8.666/1993, os Decretos 5.626/2005, nº.6.944/2009 e em conformidade com o Resultado Final do 

Edital nº 65/2015, publicado no DOU de n° 22, Seção 03, de 02 de fevereiro de 2015, CONVOCA 

os candidatos ROGERIO MENDES BARROS e PATRICIA KERSIA DE ARAUJO BARROS, 

Tradutor e Intérprete da Língua Brasileira de Sinais-LIBRAS, Câmpus Boa Vista, carga horária  de 

40 horas semanais, com vistas à contratação, observadas as seguintes condições:                                                 

  

1. Os candidatos convocados deverão responder à Coordenação de Gestão de Pessoas – CGP, no 

prazo de 03 dias úteis, impreterivelmente, a contar da data da publicação da convocação, se 

aceitam ou não ocupar a vaga do cargo para o qual estão sendo convocados, através da assinatura do 

Termo de Aceite, conforme Anexo I deste Edital. O Termo deverá ser entregue na CGP - situada à 

Avenida Glaycon de Paiva, nº 2496 – Pricumã - Boa Vista/RR, CEP: 69.303-340, das 8h30min às 

11h30min ou das 14h30min às 17h30min - ou enviado para o e-mail cgp.boavista@ifrr.edu.br 

(enviar o termo digitalizado). 

 

2.1 Os candidatos deverão entregar os documentos constantes do Anexo II deste Edital na 

Coordenação de Gestão de Pessoas do IFRR, situada à Av. Glaycon de Paiva, nº 2496, Bairro 

Pricumã, CEP: 69.303-340, Boa Vista-RR, no dia 23 de fevereiro de 2015, no horário de 09h30min 

às 11h30min ou das 14h30min às 17h30min. 

2.2 Quanto à Perícia Médica Oficial, para atestar a sanidade e capacidade física para o exercício do 

cargo, o (a) candidato (a) deverá comparecer à Coordenação de Assistência à Saúde-CAES, no 

Câmpus Boa Vista, situada à Av. Glaycon de Paiva, nº 2496 – Pricumã - Boa Vista/RR, no dia 23 

de fevereiro de 2015, das 07:30h às 09h, para apresentação à referida Avaliação.  

2.3. A Homologação da Perícia Médica deverá ser entregue pelo (a) candidato (a), na Coordenação  

de Gestão de Pessoas-CGP no dia 23 de fevereiro de 2015, no momento da entrega dos 

documentos, conforme item 2.1. 

 

3. Será realizada a contratação do (a) candidato (a) no dia 02/03/2015, na Coordenação de Gestão 

de Pessoas do Câmpus Boa Vista, às 8h. 

Local: Av. Glaycon de Paiva, nº 2496, Bairro Pricumã, CEP: 69.303-340, Boa Vista-RR. 

             

 

 

MILTON JOSÉ PIOVESAN 

Diretor Geral  do Câmpus Boa Vista 
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EDITAL DE CONVOCAÇÃO N° 02/2015, de 12 de fevereiro de 2015. 

 

  

ANEXO I 
 

 

TERMO DE ACEITE 

 

 

Eu,_________________________________________________________________aprovado(a) no 

Processo Seletivo Simplificado Tradutor e Intérprete da Língua Brasileira de Sinais-LIBRAS, 

objeto do Edital Inicial n° 65/2014  de 01.12.15 publicado no D.O.U. N° 241 de 12.12.14, Seção 03 

e Homologação do Resultado Final publicada no D.O.U nº 22 de 02.02.15, DECLARO que 

____________________________ ocupar a vaga do cargo para o qual estou sendo convocado(a), 

conforme o Edital de Convocação nº 02/2015/IFRR publicado no site institucional. 

 

 

 

Local: _____________________ 

 

Data: ____/____/______ 

 

 

 

________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO N° 02/2015, de 12 de fevereiro de 2015. 

 

  

ANEXO II 

                                             Documentos Necessários para Contratação 
        
a) 02 (duas) fotos 3x4 (recente e colorida);  

b) 02 (duas) fotocópias do documento de identidade com fotografia, acompanhada do original;  

c) 02 (duas) fotocópias do Título de Eleitor;  

d) 02 (duas) fotocópias da Declaração de quitação com as obrigações eleitorais;  

e) 02 (duas) fotocópias do Cadastro Nacional de Pessoa Física (CPF), acompanhada do original;  

f) 02 (duas) fotocópias da Carteira Nacional de Habilitação (CNH), acompanhada do original (se tiver); 

(não é obrigatório)  

g) 02 (duas) fotocópias do PIS/PASEP;  

h) 02 (duas) fotocópias de certidão de nascimento ou de casamento;  

i) 02 (duas) fotocópias do Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporação, para candidatos do 

sexo masculino, acompanhada do original;  

j) 02 (duas) fotocópias do comprovante de residência, acompanhada do original;  

k) 02 (duas) fotocópias da certidão de nascimento dos dependentes (filhos menores de 21 anos, 

solteiros), se for o caso;  

l) * declaração quanto ao exercício ou não de outro cargo/emprego ou função pública e quanto ao 

recebimento de proventos de aposentadorias e/ou pensões;  

m) 02 (duas) declarações de imposto de renda - IRRF atualizada até a data da posse ou para os 

isentos de IRRF, entregar declaração informando bens e renda, seguindo modelo do Anexo II da 

Portaria Interministerial MP/CGU Nº 298, de 6 de setembro de 2007 (disponibilizada pela DGP);  
n) declaração Quitação com a Receita Federal;  

o) 02 (duas) fotocópias do comprovante de escolaridade mínima exigida para o cargo escolhido, 

conforme requisito para o  cargo escolhido, disposto no Edital;   

p) 02 (duas) fotocópias do Registro Profissional no órgão de classe, se for o caso;  

q)* homologação da Perícia Médica Oficial, expedida pela Equipe Médica do IFRR;   

r) 02 (duas) vias da certidão criminal negativa: Justiça Federal;  

s) 02 (duas) vias da certidão criminal negativa: Justiça Estadual;  

t) 02 (duas) vias da certidão criminal negativa: Justiça Eleitoral;  

u) 02 (duas) vias da certidão criminal negativa: Polícia Civil;  

v) 02 (duas) vias da certidão criminal negativa: Polícia Federal; 

x) cópia do cartão da conta bancária.  

* documentos expedidos pelo IFRR 

                                  

Banco___________________ 

AG: ____________   Conta Corrente: ___________________ 

Nome do Servidor: _________________________________________________ 

Endereço: Rua/Av. ________________________________________________nº_________ 

Bairro: ______________________________________CEP:_________________ 

Telefones: ________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________ 

                              

Boa Vista- RR , ____/____________________/__________ 


