
CALENDÁRIO DE MATRÍCULA DOS CLASSIFICADOS

- EDITAL nº 21/2021 -

Informamos que a matrícula dos classificados no edital nº 21/2021 ocorrerá SOMENTE

de forma on-line. 

O  candidato  classificado  deverá  enviar  um  e-mail  com  TODOS  os  documentos

solicitados no edital regulador, após a análise de toda a documentação exigida no edital será

enviado um e-mail para efetivação da matrícula dos discentes.

Período da Matrícula: 08 a 12/11/2021

E-mail: cursoalvrap@gmail.com

CANDIDATOS REGIÃO DE SOBRAL:

AMANDA CRISTINA DE SOUSA SILVA 
ANTONIO CAIAN AMARO DUARTE  
ARNALDO RODRIGUES PEREIRA 
DIÓGENES GOMES DIVINO  
ÉRIKA DA COSTA SILVA
FRANCISCA MARIA DA SILVA 
FRANCISCO ALEX DE MELO SAMPAIO 
FRANCISCO AMADEU MOURA DO NASCIMENTO 
FRANCISCO JOECIO CARVALHO 
FRANCISCO JOSE BEZERRA DE OLIVEIRA 
FRANCISCO JOSÉ FREIRE 
MARCIANA MARIA PIRES DE SOUSA 
MARCIO DE OLIVEIRA 
MARIA DO CARMO LEONARDO BASTOS 
MARTA SYNARA DUARTE DA SILVA 
RONALDO ROCHA DE SOUZA 
VALDECI RODRIGUES LIMA  
WIGO PEREIRA GOMES DA SILVA  
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Período da Matrícula: 08 a 12/11/2021

E-mail: cursoalvrap@gmail.com

CANDIDATOS REGIÃO DO CARIRI:

ANA KRISNA PORFIRO DE SOUZA
ANTONIA ADELANIA BERNARDO XANDU 
ANTONIO ECIDIO VERISSIMO TEIXEIRA
CICERO MARCIO PEREIRA MACHADO
DALMIR BENTO ARARUNA
EDMILSON DO NASCIMENTO
ELAINE CRISTINA ANDRADE MONTEIRO 
ELIGIA MARA VIANA DE SÁ
EVERALDO DE SOUSA GUIMARÃES
FRANCISCO EVANDRO MARIANO SA SILVA
FRANCISCO JANIO DA SILVA LIMA 
ISRAEL ALENCAR PEIXOTO DUART
KLEBER PENHA GOMES
LUIS FERNANDES DE OLIVEIRA JUNIOR 
LUIZ ELIEUDO DANTAS DIOGO
MARIA RODRIGUES PIMENTEL 
PAMELA DE OLIVEIRA NUNES
PAULO SÉRGIO BEZERRA LUCAS 

DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A MATRÍCULA: 

CÓPIAS DOS DOCUMENTOS AUTENTICADOS OU NOS TERMOS DO SUBITEM

12.9 

a) Diploma ou declaração de conclusão do Ensino Médio;

b) Carteira de identidade, ou da Carteira Nacional de Habilitação (CNH) ou da Carteira

Profissional, emitida por entidade de classe, conforme subitem 12.10 

c) CPF (caso não o tenha informado em sua CNH ou Identidade);

d) Comprovante de Residência (exemplo:  conta de água,  energia elétrica, telefone,

fatura de cartão de crédito e etc). Os participantes que não disponham de comprovante

de endereço em nome próprio,  quando da comprovação dos documentos,  deverão

utilizar-se do Modelo de Declaração de Residência, a ser disponibilizada no site da
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ESP/CE,  atestando sua residência,  estando ciente que,  caso seja  declaração falsa

poderá implicar em sanção penal. 

e) Declaração de liberação do representante legal da instituição de origem ou chefe

imediato  para  frequentar  o  curso,  assinada  pelo  mesmo,  conforme  modelo  a  ser

disponibilizado na página da ESP/ CE, na seção relativa a esta seleção. 

12.8.2. CÓPIAS SIMPLES DOS DOCUMENTOS

a) Ficha de inscrição, no modelo a ser disponibilizado na página da ESP/CE; 

b) Termo de Compromisso, no modelo a ser disponibilizado na página da ESP/CE. 

12.8.3. OUTROS DOCUMENTOS

a) Uma foto 3x4 (recente). 
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