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EDITAL N° 007/2018

PROCESSO SELETIVO PARA O CURSO DE MUSICALIZACAO 2019
CONVOCACAO PARA MATRICULA

O Diretor de Ensino do Instituto Carlos Gomes — IECG, no uso de suas atribui¢des legais, torna
publico a convocacdo de candidatos para a realizagdo de matricula, respeitando a ordem de
classificagéo e os termos desta convocagéo:

1. Considerando a missdo institucional de iniciago ao estuda da musica;

2.

Considerando que nem todas as vagas ofertadas foram preenchidas;

3. Considerando que, mesmo apoés a realizagdo da matricula e devidos ajustes na lotagdo dos
aprovados, ainda temos turmas com disponibilidades de vagas, decide-se pela convocagdo,
respeitando a ordem de classificag@o e numero de vagas disponiveis, dos candidatos abaixo

listados.
PROGRAMA A - MANHA
NOME DO CANDIDATO TURMA DIA E HORARIO DAS AULAS
01 | Mariana de Alencar Nascimento | 01AMO1 |Segunda e quarta-feira Das 8 as 9h
02 | Felipe Fontes Sousa 01AMO1 |Segunda e quarta-feira Das 8 as 9h
03 |Joao Gabriel de Moraes Santos 01AMO1 |Segunda e quarta-feira Das 8 as 5h
04 | Pietra Marcos dos Santos Nonato | 01AMO02 | Segunda e quarta-feira | Das 9 as 10h
05 | Karlos Jose Jesus de Souza 01AMO3 | Segunda e quarta-feira | Das 10 as 11h
06 | Gustavo Veiga Fernandes Passos | 01AMO3 | Segunda e quarta-feira | Das 9 as 10h
07 | Perola Vitoria Santos de Brito 01AMO3 |Segunda e quarta-feira | Das 9 as 10h

PROGRAMA A - TARDE

NOME DO CANDIDATO TURMA| DIA E HORARIO DAS AULAS
01 | Giovanna Almeida Pinheiro Mendes | 01ATO02 | Segunda e quarta-feira | Das 15 as 16h
02 | Lais Caroline Figueiredo da Silva 01ATO2 |Segunda e quarta-feira | Das 15 as 16h
03 | Maria Clara Pinon Barbosa 01ATO3 |Segunda e quarta-feira | Das 16 as 17h
04 | Alice Castro de Sousa Sinimbu 01ATO3 |Segunda e quarta-feira | Das 16 as 17h
PROGRAMA B - MANHA
NOME DO CANDIDATO TURMA| DIA E HORARIO DAS AULAS
01 | Carlos David Castro da Costa 01BMO02 | Terga e quinta-feira | Das 15 as 16h
02 | Cecilia Gomes Almeida 01BMO2 | Terga e quinta-feira | Das 15 as 16h
03 | Estefanny Mayra Soares Siqueira 01BMO02 | Terga e quinta-feira | Das 15 as 16h
PROGRAMA C - MANHA
NOME DO CANDIDATO TURMA| DIA E HORARIO DAS AULAS
01 | Jos¢ Wallace da Silva Campelo 01CMO01 | Segunda e quarta-feira | Das 11 as 12h
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4. Os candidatos acima relacionados deverdo realizar matricula nos dias 11 e 12 de mar¢o de
2019, no horario das 08 as 18 horas, na Secretaria Geral do Instituto Estadual Carlos Gomes;

A matricula sera realizada mediante a entrega dos seguintes itens:

5.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Copia e original do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do aluno;

Copia e original da Certidao de Nascimento do aluno;

Copia e original do Registro Geral (RG) do aluno, caso disponha do referido documento;
Copia e original do comprovante de residéncia atualizado;

2 (duas) fotos 3x4;

1 (uma) pasta suspensa plastica transparente, com haste e grampo plastico;

Ficha de matricula devidamente preenchida, conforme modelo em anexo;

Original do comprovante de depésito bancario no valor de R$180,00 (cento e oitenta
reais), depositado na Conta Corrente n° 18/071-0, da Agéncia 21, do BANPARA,
referente a taxa de matricula.
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FICHA DE MATRICULA EM MUSICALIZACAO

DADOS DO ALUNO

Nome:
Data de nascimento:

CPF:

Sexo:

Carteira de Identidade:

Data de Emissdo:

Orgdo Emissor:

Esta matriculado na Rede de Ensino: () Publica ( ) Privada
Escolaridade do candidato:

O candidato € Pessoa com Deficiéncia
(PcD):

Mie:
RG da Mae:
CPF da M3e:
Telefone da mie:
Pai:
RG do Pai:
CPF do Pai:
Telefone do Pai:
Responsavel legalmente outorgado:
RG do tutor:
CPF do tutor:
Telefone do tutor:

ENDERECO

Logradouro:
Bairro:
CEP:
Municipio:

DADOS DO CURSO

Curso:

Programa:

Turno:

Data:

Assinatura do Responsavel:
Assinatura do Servidor:

( )N&o ( )Sim




