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EDITAL 65/2025 - GDG/DG-PAULIST/CAPAU/IFPI, de 25 de abril de 2025.

O DIRETOR GERAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PIAUÍ,O DIRETOR GERAL DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DO PIAUÍ,
CAMPUS PAULISTANACAMPUS PAULISTANA, NO USO DE SUAS ATRIBUIÇÕES LEGAIS, TORNA PÚBLICO O RESULTADO FINALRESULTADO FINAL
DAS INSCRIÇÕES DA CHAMADA PÚBLICA PARA O CURSO TÉCNICO EM MINERAÇÃO EAD - POLODAS INSCRIÇÕES DA CHAMADA PÚBLICA PARA O CURSO TÉCNICO EM MINERAÇÃO EAD - POLO
PAULISTANAPAULISTANA EDITAL 44/2025 - GDG/DG-PAULIST/CAPAU/IFPI, de 27 de março de 2025. 

RESULTADO FINAL DAS INSCRIÇÕES DA CHAMADA PÚBLICA PARA O CURSO TÉCNICO EMRESULTADO FINAL DAS INSCRIÇÕES DA CHAMADA PÚBLICA PARA O CURSO TÉCNICO EM
MINERAÇÃO EAD - POLO PAULISTANA MINERAÇÃO EAD - POLO PAULISTANA 

CONVOCAÇÃO PARA MATRÍCULACONVOCAÇÃO PARA MATRÍCULA

CLASSIFICAÇÃO CLASSIFICAÇÃO CANDIDATO(A)CANDIDATO(A) SITUAÇÃOSITUAÇÃO NOTA FINALNOTA FINAL COTACOTA

1 MAGDA RODRIGUES DA COSTA LIMA APROVADO 19 AMPLA CONCORRÊNCIA

2 ANTONIO ALDENOR RIBEIRO APROVADO 18,3 AMPLA CONCORRÊNCIA

3 CARRLA SAMMYRA COELHO APROVADO 17,7 AMPLA CONCORRÊNCIA

4 SALES RIBEIRO DA SILVA APROVADO 17,2 AMPLA CONCORRÊNCIA

5 SIDNEY DOS SANTOS ARAÚJO APROVADO 17,1 AMPLA CONCORRÊNCIA

6 NEI GILMAR SHUEL DOS REIS GOMES APROVADO 17,1 AMPLA CONCORRÊNCIA

7 KERLLON EMANOEL CORDEIRO SOUSA APROVADO 16,8 AMPLA CONCORRÊNCIA

8 CRISTÓVÃO DA SILVA SOUSA APROVADO 16,7 AMPLA CONCORRÊNCIA

9 MARIA BEATRIZ DE CARVALHO SOUSA APROVADO 16,6 AMPLA CONCORRÊNCIA

10 TAÍS ANATÁLIA DA SILVA APROVADO 16,5 AMPLA CONCORRÊNCIA

11 FAELMA FERREIRA DOS SANTOS APROVADO 16,5 AMPLA CONCORRÊNCIA

12 LUZIELMA SOUSA CARVALHO APROVADO 16,5 AMPLA CONCORRÊNCIA

13 FÁTIMA AMORIM DA SILVA APROVADO 16,5 AMPLA CONCORRÊNCIA

14 YARA MAYANNE RODRIGUES MIRANDA APROVADO 16,4 AMPLA CONCORRÊNCIA

15 EMANUELLA CRISTINA SILVA APROVADO 16,4 AMPLA CONCORRÊNCIA

16 DORIVAN DE OLIVEIRA APROVADO 16 AMPLA CONCORRÊNCIA

17 FRANCIEL DE OLIVEIRA LOPES APROVADO 15,7 AMPLA CONCORRÊNCIA

18 FERNANDA MARQUES DO NASCIMENTO APROVADO 15,6 AMPLA CONCORRÊNCIA*

19 GISLENE VIEIRA FERREIRA APROVADO 15,6 AMPLA CONCORRÊNCIA*

20 MARIA BEATRIZ FERREIRA DA COSTA APROVADO 15,5 AMPLA CONCORRÊNCIA*

21 ERINALDO FERREIRA RODRIGUES APROVADO 15,4 AMPLA CONCORRÊNCIA*

22 WELLITON EVERTON RIBEIRO APROVADO 15,1 AMPLA CONCORRÊNCIA*

23 DELZIVAN DE OLIVEIRA APROVADO 15 AMPLA CONCORRÊNCIA*

24 JANICLEIA DELMONDES DE CARVALHO APROVADO 15 AMPLA CONCORRÊNCIA*

25 CRISLAINE M DA SILVA SOUSA APROVADO 14,9 AMPLA CONCORRÊNCIA*

26 CARLA PATRICIA DE SOUSA COSTA APROVADO 14,8 AMPLA CONCORRÊNCIA*

27 EDILANE RODRIGUES FERREIRA APROVADO 14,8 AMPLA CONCORRÊNCIA*

28 LÍVIA CAROLINE PEREIRA DOS SANTOS APROVADO 14,75 AMPLA CONCORRÊNCIA*

29 TAUANE VIEIRA DE CARVALHO APROVADO 14,7 AMPLA CONCORRÊNCIA*

30 GUILHERME DE SOUSA COELHO APROVADO 14,7 AMPLA CONCORRÊNCIA*

31 KETILLY TALMAS SOUSA SANTOS APROVADO 14,6 AMPLA CONCORRÊNCIA*

32 JOSÉ EDCARLOS DA SILVA COELHO APROVADO 14,6 AMPLA CONCORRÊNCIA*

33 ADRIEL IVO FARIAS COUTO APROVADO 14,6 AMPLA CONCORRÊNCIA*

34 MARIA JANY CLÉIA PEREIRA DOS SANTOS APROVADO 14,6 AMPLA CONCORRÊNCIA*





DIRETORIA DE ENSINO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE ACADÊMICO

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA

DADOS ESCOLARES
1. Curso ____________________________________________
2. Turno _______________________ 3. Turma _____________

DADOS PESSOAIS
4. CPF__________________________________
5. Nome _______________________________________________________________________
6. Nome social __________________________________________________________________
7. Sexo_______________ 8. Data de Nascimento ___/___/______ 9. Estado civil_____________

DADOS FAMILIARES
10. Nome do Pai __________________________________________________________________
11. Nome da Mãe _________________________________________________________________
12. Nome do Responsável __________________________________________________________
13. Parentesco do Responsável _____________________________________________________
14. CPF do Responsável __________________________________________________________

ENDEREÇO 
15. Logradouro _________________________________________________________________
16. CEP _____________________ 17. Bairro ______________________________ 18. Nº _____
19. Complemento _______________________________________________________________
20. Cidade ________________________________ 21. Estado ___________________________
22. Zona Residencial _______________________________

INFORMAÇÕES PARA CONTATO
23. Telefone Principal ______________________ 24. Telefone Secundário __________________
25. Telefone do Responsável _________________ 26. Telefone do Responsável ______________
27. Email: ______________________________________________________________________

DEFICIÊNCIAS, TRANSTORNOS E SUPERDOTAÇÃO
28. Portador de Necessidades Especiais: (  ) Sim  (  ) Não

TRANSPORTE ESCOLAR UTILIZADO
29. Utiliza Transporte Escolar Público: (  ) Sim  (  ) Não

OUTRAS INFORMAÇÕES

30. Tipo Sanguíneo ____________________ 31.País de Origem ______________________
32. Estado de Origem __________________ 33. Naturalidade ________________________
34. Raça (  ) Parda  (  ) Preta  (  )  Branca  (  )  Indígena  (  ) Amarela  (  )  Não Declarado

DADOS ESCOLARES ANTERIORES
35. Nível de ensino (  ) Fundamental  (  ) Graduação  (  ) Médio  (  ) Pós-Graduação

36. Tipo de Instituição (  ) Pública  (  ) Privada   37. Ano de Conclusão _________________

       FOTO
         3X4



38. Nome da Instituição ______________________________________________________

DOCUMENTOS
39. Número do RG ________________________  40. Estado Emissor ____________________
41. Orgão Emissor ______________________________42. Data de Emissão ____/____/_____
43. Título de Eleitor _____________________________44. Zona ________ 45. Seção _______
46. Data de Emissão ____/____/_____   47. Estado emissor _____________________________
48. Carteira de Reservista ___________________________ 49. Região ___________________
50. Série ______________ 51. Estado Emissor __________________ 52. Ano _____________
53. Tipo de Certidão ________________________         54. Data de Emissão ____/____/_____
55. Cartório __________________________________________________________________
56. Número do termo ____________ 57. Folha _____________ 58. Livro ________________
59. Matrícula _________________________________________________________________

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM

AUTORIZO, por meio do meu representante legal abaixo assinado, o uso de minha imagem em
todo e qualquer material entre fotos, documentos e outros meios de comunicação, para ser utilizada
em campanhas  institucionais  do  Instituto  Federal  de  Educação,  Ciência  e  Tecnologia  do  Piauí
(IFPI), sejam essas destinadas à divulgação ao público em geral e/ou apenas para uso interno desta
instituição, desde que não haja desvirtuamento da sua finalidade.
A  presente  autorização  é  concedida  a  título  gratuito,  abrangendo  o  uso  da  imagem  acima
mencionada em todo território nacional e no exterior, em todas as suas modalidades e, em destaque,
das  seguintes  formas:  (I)  out-door;  (II)  busdoor;  (III)  folhetos  em geral  (encartes,  mala  direta,
catálogo, etc.); (IV) folder de apresentação; (V) anúncios em revistas e jornais em geral; (VI) home
page;  (VII)  cartazes;  (VIII)  back-light;  (IX)  mídia  eletrônica  (painéis,  video-tapes,  televisão,
cinema, programa para rádio, entre outros).
Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que 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 em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

___________________________________________________

Nome do aluno ou responsável legal

TERMO DE COMPROMISSO

Eu,  comprometo-me  a  entregar  ATÉ  30  DIAS,  os  documentos  faltantes
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
sob pena do cancelamento de minha matrícula nesta Instituição de Ensino.

___________________________________________________

Nome do aluno ou responsável legal



Documento Digitalizado Público

Requerimento de matrícula

Assunto: Requerimento de matrícula

Assinado por: -

Tipo do Documento: Requerimento

Situação: Finalizado

Nível de Acesso: Público

Tipo do Conferência: Cópia Simples

Cópia de documento digital impresso por William Rodrigues (2262150) em 25/04/2025 16:17.
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