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RETIFICAÇÃO DA CONVOCAÇÃO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO 

Edital nº 04/2019/CBVZO/IFRR Vestibular 2019.2 

 
A Comissão do Processo Seletivo para candidatos ao Curso Superior de 

Tecnologia em Gestão Pública convoca os candidatos abaixo relacionados para 

procedimento de heteroidentificação, conforme item 03 do Edital nº 04/2019/CBVZO, 

de acordo com os dias e horários abaixo definidos.  

O próprio candidato deverá comparecer ao procedimento de 

heteroidentificação portando documento de identificação original com foto e 

autodeclaração preenchida, conforme Anexo I, desta convocação, no dia 15 de agosto 

de 2019, no horário marcado na tabela abaixo, na Biblioteca do Campus Boa Vista 

Zona Oeste, localizado à Rua Professor Nonato Chacon, 1976, Bairro Laura Moreira. Os 

autodeclarados indígenas não precisarão passar por procedimento de 

heteroidentificação, devendo apresentar a autodeclaração no momento da matrícula. 

 

 

 

AÇÃO AFIRMATIVA – L2 

 

Nº INSCRIÇÃO CANDIDATO HORÁRIO 

1 001682-2 ANDREY SANTOS SOUZA 15/08 8h20 

2 004195-3 VERA LÚCIA DE MATOS PEREIRA 15/08 8h40 

3 004568-0 HILTON JOSÉ PEREIRA DA SILVA 15/08 9h 

4 004461-9 VALQUIRIA CLEMENTE DOS SANTOS 15/08 9h20 

5 001726-0 LUIS CARLOS WINK AMBROSIO MALHEIRO 15/08 9h40 

6 002422-0 FABIOLA BARBOSA MATOS DA SILVA 15/08 10h 

7 002726-3 ANA CAROLINE DA CONCEIÇÃO DE SOUSA 15/08 10h20 

8 001479-9 MÁRCIO SENA TEIXEIRA 15/08 10h40 

9 003861-0 MONICA REGINA MARQUES PADILHA 15/08 11h 

10 004259-0 ODILEIA LOPES DA SILVA 15/08 11h20 

11 002738-9 ALICE RUTH RODRIGUES AFONSO 15/08 11h40 

12 003613-1 RENATA CRISTINA MELO DE SOUZA 15/08 13h 
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AÇÃO AFIRMATIVA – L6 

 

Nº INSCRIÇÃO CANDIDATO 15/08 13h20 

1 001623-0 MIRIAN SUZANA PEREIRA LIMA 15/08 13h40 

2 001735-0 ELIDELMA SAMPAIO DA SILVA MORAIS 15/08 14h 

3 003499-3 RAIMUNDO ANTONIO DA SILVA 15/08 14h20 

4 004428-9 LILIA MILENA DE MENDONCA SILVA 15/08 14h40 

5 001776-3 JOÃO JOSÉ NUNES DO NASCIMENTO 15/08 15h 

6 004184-3 ELIANE PIMENTEL TRAJANO 15/08 15h20 

7 003674-4 ERIVELTON GOMES ALMEIDA 15/08 15h40 

8 002900-9 MARCOS ANTONIO RIBEIRO DE SOUZA 15/08 16h 

9 002952-2 JOSÉ VAGNER FERREIRA MARTINS 15/08 16h20 

10 001829-0 KATICIANE COLARES DOS SANTOS 15/08 16h40 

11 003388-0 EDNA MARIA RODRIGUES OLIVEIRA 15/08 17h 

12 002903-5 LUIZ PEDROSO DOS SANTOS 15/08 17h20 

Boa Vista, 9 de agosto de 2019.  

 

COMISSÃO DO PROCESSO SELETIVO DE VESTIBULAR EDITAL Nº 04/2019/CBVZO 
PORTARIA 122/2019 - GAB/DG/CAMPUS-CBVZO/REITORIA/IFRR, de 18/06/2019 
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ANEXO I 
 
 

AUTODECLARAÇÃO 
 
 

 
Eu, _____________________________________________________, portador(a) do 

RG nº _________ e CPF nº _____________________________, declaro, em 

conformidade com a classificação do IBGE, que sou: 

 

[   ] Preto(a)  [   ] Pardo(a) 

 

JUSTIFICATIVA COM BASE EM CRITÉRIOS FENOTÍPICOS (COR e TRAÇOS FÍSICOS) – 

Utilize o verso, se necessário. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________ 

Declaro estar ciente de que as informações aqui prestadas serão objeto de 

confirmação perante comissão de heteroidentificação e que, caso esta autodeclaração 

não seja confirmada, serei excluído do certame, sendo-me assegurado o direito do 

contraditório e da ampla defesa. 

 
Responsabilizo-me pelas informações prestadas junto a essa Instituição. 

 
Boa Vista, _____ de ____________________de _______. 
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______________________________________________________ 
Assinatura do Candidato 

 
______________________________________________________ 

Assinatura do Responsável Legal 
(Em caso de candidato menor de idade) 


