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PREFEITURA MUNICIPAL DE 

ALTO ALEGRE DOS PARECIS - RO 
    

Retificação 02 

O Município de Alto Alegre dos Parecis - RO, através da Comissão de acompanhamento e realização do concurso torna público à 

RETIFICAÇÃO do Edital 01/2014. 

INSTRUÇÕES GERAIS 

 
1. Altera, na Tabela I, de cargos e salários incluindo o cargo de PEDAGOGO. 

 

 

2. Em razão das modificações sofridas no quadro de Inscrição, os candidatos que se inscreveram terão os dias 16 e 17 para 

solicitarem a isenção e deverão fazer o requerimento direto pelo e-mail www.institutoabare-ete.outlook.com.  

3. A documentação mencionada no itens 4.1.1. até 4.1.3. deverão ser scaneados e encaminhados para o e-mail 

www.institutoabare-ete.outlook.com juntamente com a planilha preenchida. O resultado saíra dia 18 de dezembro de 

2014, seguindo as mesmas prerrogativas dos itens e subitens 4.7 até 4.8. 

 

FORMULÁRIO RESUMO DE SOLICITAÇÃO DE ISENÇÃO PARA O CARGO DE PEDAGOGO 

 

Número de Inscrição: _______________ Nome: ___________________________________________________________ ____________ 

Número do NIS: ___________________  Data de Nascimento:_____________ Sexo: _______Nº Doc. de Identidade:  ________________     

Sigla de identificação_______   CPF: ___________________ Nome da Mãe: __________________________________________________  

Data: _______________ Assinatura: ____________________________________________________________________________ 

 
4.  O cargo de Professor/series inicias/SEMAS/CRAS, conforme tabela abaixo, será  EXCLUÍDO.  

Ficando os candidatos inscritos neste cargo incluídos automaticamente no cargo de Professor/series iniciais /Zona Rural e Urbana 
SEMEC. 

 

4.1. Em razão das modificações sofridas no Quadro de Vagas, os candidatos que se inscreveram ao cargo de 

Professor/serie inicias/SEMAS/CRAS e efetivaram o pagamento da taxa de inscrição até a data de 16 de 

dezembro de 2014 e não desejam continuar a participar do certame, DEVERÃO solicitar o cancelamento da 

inscrição e terão os valores reembolsados e, para tanto deverão seguir o seguinte procedimento: 

4.2. Preencher o formulário do Anexo II e enviar juntamente com o comprovante de pagamento da inscrição 

(boleto com autenticação bancária ou o comprovante emitido pelo banco), cópia simples da carteira de 

identidade e CPF scaneado para o e-mail institutoabare-ete@outlook.com até a data de 22 de dezembro de 

2014. 

4.3. Após a data de 22 de dezembro de 2014 o candidato não terá mais o direito de solicitar o cancelamento da inscrição e 

a devolução da taxa. 

4.4. Os candidatos que se enquadram no item 4. poderão solicitar o cancelamento da inscrição e a devolução da taxa de 

inscrição, cancelando automaticamente a inscrição realizada no certame. 

4.5. A devolução da taxa de inscrição irá ocorre em até 30 dias após o fim das inscrições. 

4.6. A homologação das inscrições ocorrerá dia 30 de dezembro de 2014. 
 

 

Cargos Lotação Vagas Cadastro Reserva Salário R$ C. H Requisitos Mínimos 

Pedagogo/educação infantil/series iniciais SEMAS/CRAS - 01 1.782,24 40 h 
Superior Completo e 
Registro de Classe 

Professor         Séries Iniciais SEMAS/CRAS - 01 1.782,24 40 H 

Professor  Séries Iniciais Zona Rural e Urbana SEMEC 03 - 1.336,68 30  

http://www.institutoabare-ete.outlook.com/
http://www.institutoabare-ete.outlook.com/
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ANEXO II 

Concurso de Alto Alegre dos Parecis - RO 

Formulário de Solicitação de Cancelamento da Inscrição e Devolução da Taxa de Inscrição  

Eu, ____________________________________________________portador do CPF ____________________, IDENTIDADE 
______________, cópias em anexo, residente à_______________________________________________, n° __________, 
Compl._______________, Cidade _________________________ Estado ________, requeiro o CANCELAMENTO DE MINHA 
INSCRIÇÃO E DEVOLUÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO do Concurso Público regido pelo Edital nº 01/2014 – PREFEITURA MUNICIPAL DE 
ALTO ALEGRE DOS PARECIS – RO - para o Cargo de Professor/serie inicias/SEMAS/CRAS. 

 

Confirmo, para tanto, que o valor a ser ressarcido SERÁ DE R$ 90,00 (noventa reais) e deverá ser depositado na conta do Banco 
___________________________, Agência nº ________, Conta Corrente nº ___________.  

 

Nestes termos, peço deferimento.  

_______________, _______ de __________ de 2014. 

 

 

___________________________________ 
Assinatura do requerente 

(Assinar conforme documento anexo) 

Nome do requerente:  

Nome da mãe:  

Cargo:  Identidade:  Órgão Emissor: 

 

CPF:  
 

Telefone: E-mail: 

Banco:  
 

Dígito Agência: Conta: 

Colar o comprovante de pagamento:  

Colar cópia da Identidade e CPF:  

Assinatura: 

 

5. Para cargo de Professor de Anos Iniciais, o conteúdo Programático de Matemática será o mesmo cobrado aos cargos de 
nível médio e técnico, com questões direcionadas ao ensino da área. 

6. Ficam mantidas as demais disposições do Edital de Abertura do Concurso Público 01/2014.  

 

Alto Alegre dos Parecis, 15 de dezembro de 2014. 

À Comissão 

Instituto Abaré-eté 

Assessor Jurídico 
OAB 

 


