BEMN INSTITUTO FEDERAL
Bl Roraima

EDITAL DE CONVOCACAO N.° 02/2017/DGP/IFRR, de 16 de margo de 2017.

A Reitora do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Roraima-IFRR, no uso de suas
atribui¢des legais e regimentais, e tendo em vista a Lei n.° 8.745/93, Decreto n.° 7.312/2010, Lei n.°
12.425/2011, ¢ em conformidade com o Edital Inicial N.° 10/2016, de 9 de agosto de 2016,
publicado no DOU de n.° 153, secdo 3, de 10 de agosto de 2016, e retificacbes, e Edital de
Homologacdo n.° 11, de 14/10/2016, publicado no DOU n.° 201, Sec¢ao 03, de 19/10/2016,
CONVOCA os candidatos relacionados no Anexo I, com vistas a contratacdo, observadas as
seguintes condigoes:

1. O candidato convocado devera responder a Diretoria de Gestdo de Pessoas — DGP, no prazo de
03 dias uteis, impreterivelmente, a contar da data da publicacdo da convocacdo, se aceita ou nao
ocupar a vaga do cargo para o qual esta sendo convocado, através da assinatura do Termo de
Aceite, conforme Anexo Il deste Edital. O Termo devera ser entregue na DGP - situada a Rua
Ferndo Dias Paes Leme, n.° 11, Calungd, Boa Vista-RR, CEP 69.303-220, das 8h30min as
11h30min ou das 14h30min as 17h30min - ou enviado para o e-mail dgpconvocacao@ifrr.edu.br
(enviar o termo digitalizado).

2. O candidato devera entregar os documentos constantes do Anexo III deste Edital na DGP do
IFRR, no dia 23/3/2017, no horario de 08h30min as 11h30min ou das 14h30min as 17h30min.

21. Quanto a Pericia Médica Oficial, para atestar a sanidade e capacidade fisica para o exercicio do
cargo, o candidato deverd comparecer a Coordenacdo de Assisténcia a Saude-CAES, no Campus
Boa Vista Centro, situado a Av. Glaycon de Paiva, n.° 2496, Pricumd, Boa Vista-RR, ou
encaminhar e-mail para caes.bv@ifrr.edu.br, para fazer o agendamento de sua pericia médica. A
pericia podera ser realizada durante os dias 23 e 24/3/2017, sendo o horéario estabelecido no
momento do agendamento.

E de inteira responsabilidade do candidato realizar o agendamento na CAES antes do periodo
indicado, para a realizacdo da pericia médica.

2.2. A Homologagdo da Pericia Médica devera ser entregue pelo candidato, na Diretoria de Gestao
de Pessoas-DGP, até o dia 24/3/2017, das 8h30min as 11h30min ou das 14h30min as 17h30min.

3. Seréa realizada a contratacao do candidato no dia 28/3/2017, no Gabinete da Reitoria, as 9h.
Local: Rua Ferndo Dias Paes Leme, n.° 11, Bairro Calunga, CEP 69.303-220, Boa Vista-RR.

SANDRA MARA DE PAULA DIAS BOTELHO
Reitora do IFRR


mailto:dgpconvocacao@ifrr.edu.br

BEMN INSTITUTO FEDERAL
Bl Roraima

EDITAL DE CONVOCACAO N.° 02/2017/DGP/IFRR, de 16 de margo de 2017.
ANEXO |

CARGO: PROFESSOR SUBSTITUTO

CAMPUS BOA VISTA

AREA: FISICA - 40 HORAS

INSCRICAO NOME DO CANDIDATO

059049363 WILLIAM SILVA GOMES




BEMN INSTITUTO FEDERAL
Bl Roraima

EDITAL DE CONVOCACAO N.° 02/2017/DGP/IFRR, de 16 de margo de 2017.

ANEXO IT
TERMO DE ACEITE

Eu, aprovado

(@) no Processo Seletivo Simplificado para Professor Substituto, para a 4rea de
, objeto do Edital Inicial N.° 10/2016, de 9 de agosto
de 2016, publicado no DOU de n.° 153, secédo 3, de 10 de agosto de 2016, e retificacOes, e Edital de
Homologacdo n.° 11, de 14/10/2016, publicado no DOU n.° 201, Se¢do 03, de 19/10/2016,

DECLARO que ocupar a vaga do cargo para o qual estou sendo

convocado(a), conforme o Edital de Convocagdo n.° 02/2017/DGP/IFRR publicado no site

institucional.

Local:

Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a)



BEMN INSTITUTO FEDERAL
Bl Roraima

EDITAL DE CONVOCACAO N.° 02/2017/DGP/IFRR, de 16 de margo de 2017.

ANEXO III
Documentos Necessarios para Contrataciao

02 (duas) fotos 3x4 (recentes e coloridas);

02 (duas) fotocdpias do documento de identidade com fotografia, acompanhadas do original;

02 (duas) fotocopias do Cadastro Nacional de Pessoa Fisica (CPF), acompanhadas do original;
02 (duas) fotocopias de certiddo de nascimento ou de casamento, acompanhadas do original;

02 (duas) fotocopias do Titulo de Eleitor, acompanhadas do original;

02 (duas) fotocopias do PIS/PASEP, acompanhadas do original;

. 02 (duas) fotocopias do Certificado de Reservista ou de Dispensa de Incorporacdo, para
candldatos do sexo masculino, acompanhadas do original;

8. 02 (duas) fotocopias do comprovante de residéncia, atualizadas, acompanhadas do original;

9. 02 (duas) fotocopias da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), acompanhadas do original;
(ndo ¢ obrigatodrio)

10. 02 (duas) fotocdpias do cartdo da conta bancaria, acompanhadas do original;

11. 02 (duas) fotocopias do comprovante de escolaridade minima exigida, acompanhadas do
original, conforme requisito para o cargo escolhido, disposto no Edital Inicial;

12. 02 (duas) fotocopias do Registro Profissional no 6rgdao de classe, acompanhadas do original
conforme requisito para o cargo escolhido, disposto no Edital Inicial;

13. 02 (duas) vias da declaragao de imposto de renda - IRRF atualizada até a data da posse ou para
os isentos de IRRF, entregar declaragdo informando dependentes, bens e renda, seguindo modelo do
Anexo II da Portaria Interministerial MP/CGU N° 298, de 6 de setembro de 2007;

14. 02 (duas) fotocopias da certiddo de nascimento, RG e CPF, dos filhos menores de 21 anos,
solteiros, acompanhadas do original, se houver;

15. 02 (duas) fotocopias da declaragdao de quitacdo com as obrigacdes eleitorais;

16. 02 (duas) vias da certiddo criminal negativa: Justica Federal;

17. 02 (duas) vias da certidao criminal negativa: Justica Estadual;

18. 02 (duas) vias da certiddo criminal negativa: Justica Eleitoral,;

19. 02 (duas) vias da certidao criminal negativa: Policia Civil;

20. 02 (duas) vias da certidao criminal negativa: Policia Federal,

21. 02 (duas) vias da certiddo conjunta negativa de quitacdo com a Receita Federal;

22. * homologacao da Pericia Médica Oficial, expedida pela Equipe Médica do IFRR;

23. * declaragdo quanto ao exercicio ou ndao de outro cargo/emprego ou funcdo publica e
quanto  ao recebimento de proventos de aposentadorias e/ou pensdes, salvo nos casos
constitucionalmente admitidos.

Noak~wbdrRE

* Documentos expedidos pelo IFRR.
Obs.: Fotocdpias legiveis.

Banco: Agéncia/UF: / Conta Corrente:

Nome do Candidato:
Rua/Av. N° Bairro
CEP.: Telefones:

E-mail:




