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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS

PARECIS / RO IBADE

RETIFICACAO N° 01, REFERENTE AO EDITAL DE CONTINUIDADE DO EDITAL DE
CONCURSO PUBLICO N°003/SEMEC/2025, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2025.

A Prefeitura Municipal de Alto Alegre dos Parecis, Estado de Ronddnia, no uso de suas atribuic¢des
legais, torna publica a Retificagao n° 01, referente ao Concurso Publico para contratacéo efetiva de
professores para atuagdo nas unidades escolares da Rede Municipal, conforme segue:

I- DAS VAGAS RESERVADAS AS PESSOAS COM DEFICIENCIA
a) Exclui-se a exigéncia do tempo de emissdo do laudo médico, 6 (seis) meses da data de publicagao
do ato de convocagdo, que passa a vigorar conforme segue:

5.5. O candidato classificado nas vagas reservadas as pessoas com deficiéncia devera submeter-se a
avaliacao médica mdlcada pela Prefeltura Mun1c1pal de Alto Alegre dos Parec1s / RO, munido de
Laudo Meédico emi
CONVOCACAO, que ateste espécie e grau, ou nivel de nece551dade especial, com expressa
referéncia ao coédigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doenga (CID-10), que
verificard sua qualificagdo conforme disposto no subitem 5.2.1. Caso o candidato ndo tenha sido
considerado pessoa com deficiéncia figurara na classificagdo de ampla concorréncia. Neste caso o
candidato continua inserido na classificagdo de ampla concorréncia.

5.5.1. Os candidatos deverdo comparecer a Pericia Médica, na data indicada na convocagdo, munidos

de documento de identidade original e de laudo médicoremitidonestltimeos-06{seisymeses-da-data
depublicacio-do-ATODE-CONVOCACAQ (original ou c6pia autenticada em cartorio), que ateste

a espécie e o grau ou nivel de deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), conforme especificado no Decreto n°® 3.298/1999 e
suas alteragdes, bem como a provavel causa da deficiéncia, e, se for o caso, de exames
complementares especificos que comprovem a deficiéncia fisica.

5.5.3. Perdera o direito as vagas reservadas aos candidatos com deficiéncia, o candidato que por
ocasido da Pericia Médica Oficial, ndo apresentar laudo medlco (orlgmal ou copla autenticada em
cartorio)

pﬁ-bheaeae—deﬁﬂ@JQE—GQN%lQ%QA@ bem como o que ndo for quahflcado na Pericia Medlca

Oficial como pessoa com deficiéncia ou, ainda, que ndo comparecer a pericia.

6.3. O candidato com deficiéncia deverd enviar imagem legivel dos seguintes documentos: cépia
simples da carteira de identidade ou CPF, e o laudo médico emitide-nes-&ltimes06{seis)meses€a
data-de-insericdo; atestando claramente a espécie e o grau ou o nivel da deficiéncia, com expressa
referéncia ao cédigo correspondente da Classificacdo Internacional de Doencas - CID, bem como a
provavel causa da deficiéncia, via upload (arquivo no formato PDF ou .TIF, no tamanho méximo de
1MB), no momento da inscri¢do e no periodo de inscri¢do indicado no Anexo II - Cronograma
Previsto.

IT - DA NOTA NA PROVA NACIONAL DE DOCENTE (PND)/2025
b) Ajusta-se a nota para aprovacdo na 1* Etapa: Nota da Prova Nacional de Docente (PND)/2025,
que passa a vigorar conforme segue:

9.3. Seré considerado APROVADO na 1° Etapa: Nota da Prova Nacional de Docente (PND)/2025
o candidato que obtiver nota igual ou maior de 30 pontos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DOS
PARECIS /RO

Demais informacées permanecem inalteradas.

Alto Alegre dos Parecis/RO, 07 de janeiro de 2026.

DENAIR PEDRO DA SILVA
Prefeito

Fﬂ

IBADE
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