
CONVOCAÇÃO DOS ESTUDANTES APTOS A PARTICIPAREM DA  

BANCA DE HETEROIDENTIFICAÇÃO 

EDITAL 01/2026 - CIMP/TOU/RE/IFRN 

 
 

INSTITUTO FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

 CAMPUS NATAL ZONA LESTE 

Programa Nacional de Promoção de Igualdade de Oportunidades para Acesso de Estudantes da Rede 

Pública de Ensino à Rede Federal de Educação Profissional, Científica e Tecnológica (RFEPCT) 
 

 

Nº NOME DO CANDIDATO(A) 
DATA, HORÁRIO E LOCAL DA BANCA DE  

HETEROIDENTIFICAÇÃO 

1 Alicy De Oliveira Silva 

Dia 24/03/2026 

Terça-feira 

Das 13h às 15h. 

 

Sala de Reuniões – 310 

Campus Avançado Natal Zona Leste 

Prédio Principal 

Em frente as quadras do IFRN Campus Natal 

Central.  

 

Av. Senador Salgado Filho, 1559 - Natal/RN 

Em frente ao Shopping Midway Mall. 

2 Alycia Kevyllin Ferreira De França 

3 Ana Beatriz Martins Lima 

4 Antônia Do Nascimento Santos 

5 Arielly Vitória Belo Meireles 

6 Ayrlan Neidson Xavier Da Silva 

7 Cecília Geovana Oliveira De Macedo 

8 Daniel Cabral Do Nascimento 

9 Davi Emanuell França Da Silva Alves 

10 Erick Jandson Barbosa Nascimento 

11 Gabriely Mellina Fernandes Costa 

12 Giovana Rosa Alves 

13 Iure Do Nascimento Teodoro 

14 Jamile Moreno E Silva 

15 Joerlison Luiz Alcântara Da Silva 

16 José Gabriel Carvalho Cruz 

17 Júlia Lorrayny Fernandes De Assis Pinheiro 

18 Leonardo Theodoro Nogueira 

19 Maicon Ruan Silva Dos Santos 

20 Maria Cecilia Souza De Lima 

21 Maria Eduarda Nascimento Da Silva 

22 Maria Heloísa Lima Januário 

23 Maria Vitória Ferreira De Albuquerque 

24 Marta Cristina Da Costa Simao 

25 Mayck Rian Nascimento Fonseca 

26 Pablo Matheus De Lima Ferreira 

27 Rebeca Da Silva Lima Rodrigues 

28 Thiago Vinicius Aquino Da Silva 

29 Vitória Yasmim Nogueira Nazário 

30 Viviane De Jesus Nascimento 

31 Wedson Guilherme Melo Da Silva 

32 Weslley Rodrigo Da Silva 

 

     Atenção! 

Se você foi convocado(a) para a banca de heteroidentificação: 

 



    A presença é obrigatória; 

      O atendimento será por ordem de chegada (chegue cedo!); 

     Leve documento com foto; 

     Apresentar a autodeclaração conforme modelo do edital (anexo).; 

    A banca confirmará sua autodeclaração (preto/pardo); 

  Quem não comparecer ou não for validado pode perder a vaga; 

    Fique atento(a) aos prazos de resultado e recurso. 

Em caso de dúvidas, procure o a Coordenação do PartiuIF no Campus. 

 

Coordenação de Turma do PartiuIF 

 

 

 

 

 

  



 

AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO RACIAL E TERMO DE ACEITE E DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE 

IMAGEM/ÁUDIO  

AUTODECLARAÇÃO DE COR/RAÇA OU ETNIA 

 

Eu, 

__________________________________________________________________________________

_____, CPF _________________________, candidato(a) inscrito(a) sob nº 

_______________________ no processo seletivo regido pelo Edital nº 10/2026 para o curso 

PartiuIF, do Campus ______________________________________________ do IFRN, data de 

nascimento ____/____/______, me autodeclaro 

__________________________________________.  

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica, ficarei sujeito às sanções prescritas no 

Código Penal e às demais cominações legais aplicáveis e que poderei perder o vínculo com a 

instituição, a qualquer tempo. 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM/ÁUDIO 

 

AUTORIZO o uso de minha imagem, qual seja através da entrevista ou mesmo a partir de 

redes sociais, somente para efeitos de utilização deste processo seletivo visando garantir a 

seriedade do mesmo. A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso da 

imagem acima mencionada em todo o território nacional.  

Por esta ser a expressão da minha vontade, autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a ser 

reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a presente 

autorização. 

 

Cidade/UF:_____________________/______, Data: ____/____/______ 

 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do(a) candidato(a) 

 

 

 

________________________________________________________________ 

Assinatura do pai, mãe ou responsável legal 

(quando o(a) candidato(a) tiver idade inferior 

a 18 anos) 

 

 

Nome do responsável: ____________________________________________________________ 

 

 CPF do responsável: ____________________________________________________________ 
 

 

 


