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4ª	CONVOCAÇÃO	-	EDITAL	09/2023/CBVZO/IFRR

O	Instituto	Federal	de	Educação	Ciência	e	Tecnologia	de	Roraima-IFRR/Campus	Boa	Vista	Zona	Oeste,

através	 da	Coordenação	de	Educação	a	Distância,	CONVOCA	 o	 tutor	 abaixo	 descrito,	 classificado	 no

Processo	 Seletivo	 do	 EDITAL	 Nº	 9/2023	 -	 DG-CBVZO/IFRR,	 ofertado	 pelo	 Instituto	 Federal	 de

Educação,	Ciência	e		Tecnologia	de	Roraima	IFRR/Campus	Boa	Vista	Zona	Oeste,	através	do	Programa

Universidade	Aberta	 do	Brasil	 -	UAB/CAPES	e	 em	parceria	 com	o	 Instituto	 de	Educação	de	Roraima-

IERR.

POLO	ALTO	ALEGRE

047390-9 TIAGO	SANTOS	BARRETO	THOMAZ

Art.	1º	O	candidato	convocado	deverá	encaminhar	para	o	e-mail:	cead.cbvzo@ifrr.edu.br,	o	TERMO	DE

ACEITE	 DE	 VAGA	 (anexo),	 e	 o	 termo	 de	 Disponibilidade	 (caso	 seja	 servidor	 do	 IFRR)	 até	 o	 dia

29/04/2025,	impreterivelmente.

Art.	2°	O	Termo	de	Disponibilidade	está	disponível	no	SUAP,	para		assinatura	eletrônica	do	servidor	e	do

chefe	imediato	do	servidor.

Art.	 3°	 O	 não	 pronunciamento	 do	 candidato	 convocado,	 após	 prazo	 descrito	 acima,	 autorizará	 a

Coordenação	de	Educação	a	Distância/Campus	Boa		Vista	Zona	Oeste	a	convocar	o	candidato	seguinte,

conforme	a	ordem	de	classificação.

Boa	Vista-RR,	25	de	abril	de	2025

assinado	eletronicamente

ALINE	LIMA	SOARES	DA	COSTA

Coordenadora	de	Educação	a	Distância	do	IFRR/CBVZO



TERMO	DE	ACEITE	DE	VAGA

Eu,	_________________________________,	CPF	nº	__________________________,

RG	nº	______________,	e-mail	(não	institucional)		_____________________________,	declaro	que,		

(			)	aceito

(			)	não	aceito	

exercer	 a	 função	 de	 TUTOR	 (A)	 do	 Curso	 superior	 de	 Tecnologia	 em	 Gestão	 Pública,	 modalidade	 à	 distância,

referente	ao	edital	Nº	09/2023/GD/CBVZO/IFRR	do	Campus	Boa	Vista	Zona	Oeste.

Em	caso	de	aceite,	assumo	inteira	responsabilidade	pelas	funções	que	me	foram	delegadas.

					Boa	Vista	3	RR,		____/_____/_______.

_______________________________________________

Assinatura	do	candidato
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