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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA TECNOLOGIA DO AMAPÁ

CÂMPUS LARANJAL DO JARI

ANEXO I - Edital Câmpus Laranjal do Jari nº 03/2015 - PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO

TEMAS PARA A PROVA DE DESEMPENHO DIDÁTICO

01 - O papel da Amazônia no contexto da globalização.

02 - A importância dos conceitos e categorias da Geografia (espaço, paisagem, lugar, região e território).

03 - Cartografia básica: coordenadas geográficas, projeções cartográficas, cálculos com escalas e semiologia gráfica. 

04 - A regionalização do espaço mundial e a divisão internacional do trabalho: implicações socioeconômicas na atualidade.

05 - Geografia agrária e as recentes transformações territoriais do espaço produtivo brasileiro.

06 - O espaço brasileiro e seus processos territoriais: a geopolítica das fronteiras no Amapá.

07 - A estrutura da população brasileira e as suas mudanças ao longo do século XX e XXI.

08 -  Mudanças climáticas locais, regionais e global: causas, indicadores e implicações geográficas.

09 - Processos erosivos: fatores causadores, consequências ambientais e formas de manejo.

10 - Geografia Física do Amapá: unidades geológicas, principais tipos de solo, características geomorfológicas, principais bacias hidrográficas, distribuição fitogeográfica e climas predominantes.
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CÂMPUS LARANJAL DO JARI

ANEXO II – Edital Câmpus Laranjal do Jari nº 03/2015 - PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO

FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO VERSO

Nº da Inscrição: ________________   Câmpus de Lotação: _____________________

Nome Completo: ________________________________________________________

Data de Nascimento: _______________ CPF: _______________ Sexo: (   ) M   (   ) F  

Estado Civil: (   ) Casado (a)  (   ) Solteiro (a)  (   ) Viúvo (a)  (   ) Outro: ___________

Nome da Mãe: __________________________________________________________

Nome do Pai: ___________________________________________________________  

Naturalidade: ________________________ Nacionalidade: _____________________

Endereço: ___________________________________ Bairro: ___________________

Município: _______________________ UF: ________ CEP: ____________________

Contato: (   ) ____________________ e-mail: _________________________________

Portador de Necessidade Especial:  (   ) Físico    (   ) Mental   (   ) Auditivo  (   ) Visual

Atendimento Especial 

(   ) Amamentação        Outro: ___________________

Canhoto: (   ) Sim     (   ) Não

Grau de Instrução:  (  ) Graduação (  ) Especialização (  ) Mestrado (   ) Doutorado

(   ) Pós Doutorado

IMPORTANTE

Para a concretização da sua inscrição é necessário:

1. Pagar taxa de inscrição dentro do prazo de vencimento, respeitando o horário de funcionamento dos bancos;

2. Entregar esta ficha no local de inscrição em horário e local determinado no item 2.1 do edital n° 03/2015-IFAP, observando as datas de encerramento da inscrição;

3. Apresentação da documentação exigida para inscrição.
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ANEXO II – Edital Câmpus Laranjal do Jari nº 03/2015 - PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO

FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO ANVERSO


Venho requerer minha inscrição no Processo Seletivo para o cargo de: Professor Substituto do IFAP - câmpus Laranjal do Jari, no anverso desta ficha, declarando estar de acordo com as normas constantes no edital nº 01/2015-IFAP. 


Declaro, para fins de direito, estar ciente do inteiro teor dos  itens do edital citado e que concordo com todos os seus termos, nada a objetar à sua aplicação, e que preencho as condições legais para o ato de inscrição. 


Declaro, ainda sob as penas da lei, que possuo os demais documentos comprobatórios das condições exigidas no edital. Declaro que ao assinar esta Ficha de Inscrição, assumo total responsabilidade pelo seu preenchimento.

Termos em que,

Peço Deferimento.

Laranjal do Jari-AP, ____ de Março de 2015.

________________________________________________

ASSINATURA DO CANDIDATO
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ANEXO III - Edital Câmpus Laranjal do Jari nº 03/2015 - PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO

REQUERIMENTO DE ISENÇÃO DA TAXA DE INSCRIÇÃO

Em respeito e consonância ao Edital n° 01/2013 que se destina a contratação de Professor Substituto, requeiro a isenção do pagamento da taxa de inscrição:

Nome Completo: _________________________________________________________

Nº de inscrição: _______________________ CPF: ______________________________

Cart. de  Identidade: _________ Órg. Exped./UF: ____  Data de Emissão: ____________

Endereço: ______________________________, nº _______ Bairro: ________________ 

Cidade: ____________________ UF: ___________ CEP: _________________________

Telefone fixo (   ) _____________________ Telefone celular ( ) ____________________

E-mail: _________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:

*Não serão acatados pedidos de isenção do pagamento da taxa de inscrição para candidatos que não comprovem renda familiar mensal igual ou inferior a um salário mínimo, seja qual for o motivo alegado.

*Somente o preenchimento da solicitação de Isenção não implica na efetivação da inscrição, o candidato requerente tem que executar todos procedimentos exigidos no item 3 deste Edital.

	Uso exclusivo do candidato(a)
	Uso exclusivo do IFAP – Câmpus Laranjal do Jari

	Data: ____ de março de 2015.

____________________________

Assinatura do Candidato (a) 
	Data: ____ de março de 2015.

____________________________

Assinatura do Responsável pelo recebimento do documento




SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA TECNOLOGIA DO AMAPÁ

CÂMPUS LARANJAL DO JARI

ANEXO IV - Edital Câmpus Laranjal do Jari nº 03/2015 - PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ATENDIMENTO ESPECIAL NO DIA DE REALIZAÇÃO DA PROVA DIDÁTICA

	Nome Completo do candidato (a)
	

	CPF
	

	Nome da Deficiência, conforme código C.I.D
	

	N° do código da vaga a qual pretende concorrer
	


Eu, candidato(a) acima qualificado(a), inscrito(a) no Processo Seletivo para contratação de professor temporário, conforme Edital n° 01/2015-IFAP – Câmpus Laranjal do Jari, venho requerer a V.Sª. condições especiais (*) para fazer as Provas Didática, anexando como meio comprobatório e de acordo com o especificado entre os itens 4.1 a 4.5 ainda do Edital n° 01/2015-IFAP- Câmpus Laranjal do Jari, que rege o referido Certame, Laudo Médico com a especificação do tipo de necessidade e/ou deficiência do qual sou portador(a) (Código C.I.D.). Para tanto identifico abaixo o tipo de recurso necessário para o dia da prova didática e que mais se adequará a minha deficiência/necessidade.

1. NECESSIDADE FÍSICA

( ) mesa para cadeiras de rodas

( ) mesa e cadeiras separadas (gravidez de risco)

( ) mesa e cadeiras separadas (obesidade)

( ) mesa e cadeiras separadas (limitações físicas)

( ) sala para amamentação

( ) sala individual (candidatos com doenças contagiosas/outras)

( ) sala térrea (dificuldade de locomoção)

1.2. AUXÍLIO PARA LEITURA DA PROVA (LEDOR)

( ) tetraplegia

2. NECESSIDADES VISUAIS (CEGO OU PESSOA COM BAIXA VISÃO)

( ) auxílio na leitura da prova (ledor)

( ) prova ampliada (fonte entre 14 e 16)

( ) prova superampliada (fonte entre 20 e 32) (amblíope)

3. NECESSIDADES AUDITIVAS (PERDA TOTAL OU PARCIAL DA AUDIÇÃO)

( ) da folha de respostas das provas objetivas (dificuldade de escrever)

( ) da folha de respostas das provas objetivas, das provas discursivas e de redação (dificuldade/impossibilidade de escrever)

( ) intérprete de LIBRAS (Língua Brasileira de Sinais)

( ) uso de aparelho auditivo

4. OUTRO: __________________________________

Declaro conhecer e aceitar todas as normas estabelecidas no Edital que rege o referido Processo Seletivo.                                                                          

Laranjal do Jari ____, de março de 2015. 

________________________________________

Assinatura

(*) Anexar documento apresentando as condições diferenciadas de que necessita para realização da prova e/ou justificativa acompanhada de parecer emitido por especialista da sua área de deficiência

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO REQUERIMENTO DE NECESSIDADES ESPECIAIS PARA O DIA DA PROVA DIDÁTICA.

Nome Completo do Candidato: ______________________________________________

CPF: _____________________________ Número do RG: ________________________

Data da entrega hora da entrega: _____________________ 

Quantidade de laudas entregues e rubricadas pelo candidato

Responsável pela entrega: ( ) Candidato(a)    ( ) Responsável Legal  ( ) Outro:

	Uso exclusivo do candidato(a)
	Uso exclusivo do IFAP – Câmpus Laranjal do Jari

	Data: ____ de março de 2015.

____________________________

Assinatura do Responsável pela entrega 
	Data: ____ de março de 2015.

___________________________

Assinatura do Responsável pelo recebimento


NO ATO DA ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO, APRESENTAR ESTE PROTOCOLO PREENCHIDO EM LETRA DE FORMA
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ANEXO V - Edital Câmpus Laranjal do Jari nº 03/2015 - PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO

 FICHA DE AVALIAÇÃO DA PROVA DE DESEMPENHO DIDÁTICO 

Condução da Aula (Máximo de 25 pontos)

	Critérios de Avaliação
	Aspectos a serem avaliados
	Pontos de 1,0 a 5,0

	Conteúdo
	Domina o assunto e o apresenta ao nível da turma
	

	Fixação
	Consolida ideias principais
	

	Fixação
	Utiliza exemplos relevantes
	

	Realimentação
	Formula perguntas claras
	

	Fechamento
	Avalia adequadamente a participação do aluno na aula
	


Total do somatório: 

Planejamento (Máximo de 20 pontos)

	Critérios de Avaliação
	Aspectos a serem avaliados
	Pontos de 1,0 a 5,0

	Objetivos
	Deixa claro os objetivos da aula para os alunos
	

	Organização da aula
	Facilita a aprendizagem inter relacionado o conteúdo
	

	Dosagem
	Dosa o tempo conforme a relevância e complexidade do tema.
	

	Seleção de recurso didático
	Mantém o recurso didático escolhido como fonte alimentadora da aula.
	


Total do somatório: 

Atitudes (Máximo de 15 pontos)

	Critérios de Avaliação
	Aspectos a serem avaliados
	Pontos de 1,0 a 5,0

	Apresentação Pessoal
	Possui dicção clara e fluente
	

	Apresentação Pessoal
	Possui boa entonação de voz, postura e gestos adequados
	

	Linguagem técnico didático
	Usa uma linguagem correta e adequada ao conteúdo
	


Total do somatório: 

Estratégia (Máximo de 25 pontos)

	Critérios de Avaliação
	Aspectos a serem avaliados
	Pontos de 1,0 a 5,0

	Técnica de Ensino
	Emprega técnica adequada à natureza do conteúdo.
	

	Técnica de Ensino
	Possui segurança e facilidade no desenvolvimento da técnica escolhida.
	

	Recursos Didáticos
	Utiliza recursos didáticos bem elaborados e adequados ao conteúdo
	

	Recursos Didáticos
	Usa com habilidade e segurança aos recursos escolhidos.
	

	Motivação
	Mantém o aluno interessado e motivado durante a aula.
	


Total do somatório: 

Plano de Aula (Máximo de 15 pontos)

	Critérios de Avaliação
	Pontos de 1,0 a 5,0

	Considerar a presença dos elementos básicos de um plano de aula (objetivos, conteúdos, metodologia, avaliação, recursos e bibliografia), bem como a articulação entre esses elementos com o tema sorteado para a prova de desempenho didático.
	


Total do somatório:      

Total Geral (máximo 100,00 pontos): 

O não cumprimento do tempo mínimo ou máximo de aula estabelecido no item 7.2.4   deste Edital acarretará a perda de 10 (dez) pontos do total atingindo na prova de desempenho didático.
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ANEXO VI - Edital Câmpus Laranjal do Jari nº 03/2015 - PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

Cargo: _______________________________ Classificação: ______________________

Local em que realizou a prova: ____________________________ Sala: _____________

Nome Completo: _________________________________________________________

Nº de inscrição: _________________________ CPF: ____________________________

Endereço: ___________________________________, nº _______ Bairro: ___________ 

Cidade: _______________________ UF: ___________ CEP: ______________________

Telefone fixo (   ) _____________________ Telefone celular ( ) ____________________

E-mail: _________________________________________________________________

Questionamento fundamentado: ______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Uso exclusivo do candidato (a)
	Uso exclusivo do IFAP – Câmpus Laranjal do Jari

	Data: ____ de março de 2015.

____________________________

Assinatura do Candidato (a) 
	Data: ____ de março de 2015.

___________________________

Assinatura do Responsável pelo recebimento do recurso
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ANEXO VII - Edital Câmpus Laranjal do Jari nº 03/2015 - PROCESSO SELETIVO PARA PROFESSOR SUBSTITUTO

DECLARAÇÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA FINANCEIRA


Declaro, para efeito de solicitação de concessão da isenção de pagamento de taxa de inscrição do processo seletivo simplificado do IFAP – Câmpus Laranjal do Jari, que apresento condição de Hipossuficiência Financeira e que atendo ao estabelecido no Edital nº 01/2015, em especial o item 3 deste edital. Declaro também estar ciente de que a veracidade das informações e documentações apresentadas é de minha inteira responsabilidade, podendo a Comissão do Processo Seletivo destinado a contratação de professor substituto, em caso de fraude, omissão, falsificação, declaração inidônea, ou qualquer outro tipo de irregularidade, proceder o cancelamento da inscrição e automaticamente a eliminação do Processo Seletivo, podendo adotar medidas legais contra minha pessoa, inclusive as de natureza criminal.

Laranjal do Jari, ____ de Março de 2015.

________________________________

Assinatura do Candidato

Protocolo:

Para uso exclusivo da Comissão do Processo Seletivo

(      ) Pedido Deferido

(      ) Pedido Indeferido


