
 
 

INSTITUTO FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 

 CAMPUS CEARÁ-MIRIM 

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 E HORÁRIO DA BANCA DE 

HETEROIDENTIFICAÇÃO 

1 AILSON DA SILVA JUNIOR Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

2 ALEXIA VITORIA DOS SANTOS MARQUES Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

3 ALLANNY CLEYSLA SILVA DA COSTA Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

4 ANDREY TEIXEIRA DA SILVA Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

5 ANDRIEY SAMUEL DA SILVA FREITAS Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

6 ARIELY MAYSA FRANÇA DA SILVA Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

7 CIBELLY DA COSTA PAIVA Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

8 FELIPE DE SANTANA SILVANEI FILHO Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

9 GABRIEL TEIXEIRA DA SILVA Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

10 IBSON DO NASCIMENTO VITORINO Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

11 JOANDERSON NASCIMENTO DA SILVA Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

12 JOÃO FELIPE DA SILVA XAVIER Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

13 JOÃO FILIPE SOARES DA COSTA Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

14 KAIO JOANN BARACHO LINO Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

15 KATHY MARYNA SOUZA DA SILVA Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

16 LAIZE SILVA DE SOUZA Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

17 LARA LARIANE NOGUEIRA NICACIO Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

18 LARISSA DA SILVA CALIXTA Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

19 LARISSA VIRGINIO DA SILVA DE CASTRO Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

20 LIVIA DO NASCIMENTO SILVA Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

21 LUIZ GUSTAVO SILVA DE MACENA Terça-feira (24/03/2026) das 13h às 15h30 

22 MARCELA DA COSTA SILVA Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

23 MARIA CAROLINA DO NASCIMENTO CAMARA  SILVA Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

24 MARIA CECILIA DE ARAUJO BARACHO RIBEIRO Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

25 MARIA CLARA DA SILVA RIBEIRO Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

26 MARIA EDUARDA DE SOUZA VARELA Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

27 MARIA EVELLY NUNES VARELA Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

28 MARIA HELENA TEIXEIRA FLORÊNCIO Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

29 MARIA ISABELLE PEREIRA DA SILVA Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

30 MAYK MICHEL DE LIMA OLIVEIRA Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

31 NATIELY DOS SANTOS CAVALCANTE Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

32 PAULO SERGIO DE OLIVEIRA RODRIGUES Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

33 RAFAELA MYLENA ARCANJO DANTAS Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

34 RENATA VITÓRIA SILVA DO NASCIMENTO Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

35 SOPHIA GUEDES REIS Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

36 TAYNÁ DA SILVA BARRETO Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

37 THIAGO GOMES DA SILVA JUNIOR Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

38 VÍTOR GABRIELL MATIAS DA SILVA Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

39 WALLACE KAUA MOURA DA SILVA Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

40 WALLACE MACIEL OLIVEIRA SILVA Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

CONVOCAÇÃO DOS ESTUDANTES APTOS A PARTICIPAREM DA  
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41 WANESSA DE ANDRADE SILVA Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

42 WESLIANY LETÍCIA DA SILVA FERNANDES Quarta-feira (25/03/2026) das 13h às 15h30 

 

📢 Atenção! 

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

 

📍 A presença é obrigatória, assim como a participação de um responsáveis (em caso de candidatos menores de 

idade); 

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

📄 O(A) candidato(a) e o(a) responsável deverão apresentar documento de identificação 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: ____________________________________________________________ 
 

 

 


