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CONVOCAGAO PARA APRESENTAGAO DE TITULOS

O Nucleo Regional de Educagéo de Goioeré convoca os candidatos inscritos no Edital 59/2016 — GS/SEED, de acordo com a classifica¢do abaixo
relacionada pelo Municipio de JANIOPOLIS, para apresentacdo de documentos necessérios para COMPROVACAO DE TITULOS, no local,
data e horérios indicados.

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO DE TITULOS

Conforme o item 7.4 do Edital 59/2016 — GS/SEED, para a comprovacao de titulos, o candidato, ou seu procurador habilitado por
instrumento particular de procuragéo com firma reconhecida (modelo Anexo 1) devera comparecer ao local, data e horario estabelecidos,

portando os seguintes documentos:

a. Comprovante de inscricao;



b. Carteira de identidade (RG) original ou outro documento oficial de identificacdo com foto;

C. Originais e copias legiveis e em bom estado de conservacéo dos titulos de escolaridade obrigatdria descritos no item 5.1, e, se informados,
aperfeicoamento profissional descritos no item 5.2 e tempo de servi¢o descritos no item 5.3.2 e demais documentos informados nas etapas do

Anexo | pelas quais se inscreveu;
d. PESNOM emitido pelo INSS, se o candidato informou tempo de servico e se enquadre no subitem 5.2.3;

e. Declaracdo de anuéncia para os convocados em Educacdo Escolar Indigena nos termos do Anexo VI, e declaracdo de anuéncia para os
convocados para atuar na Educacdo Escolar Quilombola nos termos do Anexo IX.

f. o candidato inscrito como afrodescendente devera apresentar Declaracdo de Pessoa Preta ou Parda nos termos do Anexo XI.
g. Laudo médico comprovando surdez para inscritos na Etapa 21 — Professor Surdo.

7.4.1 O candidato inscrito como pessoa com deficiéncia, além dos documentos descritos no item 7.4, devera apresentar, as suas expensas, laudo
médico, original ou copia autenticada, emitido nos 12 (doze) meses contados até o ultimo dia do periodo de inscricdo, por especialista da area,

atestando a deficiéncia e a compatibilidade com as atribuices da funcédo pretendida, devendo para tanto constar, de forma expressa:

a. espécie e grau ou nivel da deficiéncia;
b. codigo correspondente, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas — CID;
C. limitagOes funcionais;

d. funcdo para a qual é candidato;



e. se existe ou ndo compatibilidade com as atribui¢des da funcéo pretendida e descritas no item 3.2 acima deste Edital,

f. Data de expedicéo, assinatura e carimbo com o nimero do Conselho Regional de Medicina - CRM do médico especialista na area da

deficiéncia que emitiu o laudo;

g. O laudo médico deve ser legivel, sob pena de néo ser considerado.
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Nucleo: GOIOERE

Municipio: JANIOPOLIS

Data: 24/02/2017 10:30

Local para Apresentacdo: NUCLEO REGIONAL DE EDUCACAO DE

GOIOERE
Telefone de Contato: (44)3521-8657
Funcéo Class. Nome RG ASSINATURA SITUACAO
Assistente CELIA REGINA ASSONSIM DE
Administrativo 1 ARAUJO 31142202
Assistente 2 SANDRA MARA DE ALBUQUERQUE | 42391174
Administrativo
Assistente 3 ANGELA MARIA GERALDO 45368149
Administrativo
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