
 
 
 
 
 
                                  

            

RELAÇÃO DE CANDIDATOS SELECIONADOS PARA OS CURSOS 

PRONATEC/UNIRV -EDITAL 005/2025 - CURSOS TÉCNICOS 

PROFISSIONALIZANTES  

 

Relação das candidatas APTOS dentro dos critérios estabelecidos no Processo 

Seletivo de Alunos – Edital 005/2025 para ingresso nos cursos técnicos 

Profissionalizantes – modalidade CONCOMITANTE ao Ensino médio.  

 

“Conforme Edital:  A UniRV reserva-se no direito de cancelar a oferta do curso caso a 

demanda de candidatas não seja suficiente para a manutenção da turma/período, 

comprovado mediante parecer da Pró- Reitoria de Administração e Planejamento.”  

 

As aulas acontecerão Presencialmente: de segunda à sexta de 13:30h às 17:30h,  

campus Rio Verde, Bloco 1 – Sala 50  

 

 

Os alunos selecionados para o curso “TÉCNICO EM SAÚDE BUCAL” 

deverão enviar os documentos abaixo para efetivação da matrícula no e-mail: 

pronatecdocumentos@unirv.edu.br ou, se preferir, trazer pessoalmente no 

campus Universitário, Bloco 1, sala 73 (07h – 10h e 13h às 16h) do dia 25 

de março a 22 de abril de 2025.  
 

 

- Certidão de nascimento ou casamento;  

-  RG e CPF;  

- Comprovante de endereço atualizado; 

- Termo de responsabilidade assinado por um dos responsáveis legais (caso o aluno 

seja menor de idade) *( termo está no final da lista);  

- Declaração escolar que comprove o ano que está matriculado no ensino médio;  

Comprovante bancário de conta corrente ou poupança em nome do aluno para recebimento 

da bolsa-formação ( cópia do cartão bancário ou extrato com número da conta, agência e 

nome do aluno )  

* OBS: Caso ainda não possua conta, favor providenciar e enviar posteriormente até a data de 

início das aulas 

mailto:pronatecdocumentos@unirv.edu.br


 
 
 
 
 
                                  

 

                              SELECIONADOS - TÉCNICO EM SAÚDE BUCAL  

 

Amanda Lays Belchior Oliveira 

Ana Karollyna Rodrigues Gomes 

Anna Cecília Santana Mariotti 

Anna Lívia Belchior Oliveira 

Anthony Rodrigues Fischer 

Beatriz Moraes Neves 

Bianca Neves de Lima 

Daniela de Jesus Santos 

Eduarda Antunes da Silva 

Eduarda Santos Santana 

Ellen Cristina Araújo Oliveira 

Ericka kamily Moraes de Paula 

Ester Raisa Domingos dos Santos 

Evelyn Cristine Bastos Rodrigues 

Iasmin Silva Ferreira 

João Pedro Gratão Carvalho 

Jordana Sousa Maia  

Kamilla Félix Moraes 

Karla Thauany de Sousa Bastos 

Larilza Santana Sales 

Larissa Andrade de Oliveira Silva 

Maria Eduarda Fiss 

Maria Eduarda Quirino Silva 

Maria Eduarda Rodrigues Duarte 



 
 
 
 
 
                                  

Maria Emília Ribeiro Ferreira 

Maria Isabella Cruzeiro Soares 

Mariany Grasiela da Silva Ferreira 

Nayana francisca Marques bezerra 

Otávio Pinheiro da Silva 

 

 

 

Leninne Guimarães Freitas 

Coordenadora Geral / PRONATEC/UniRV 

Portaria nº01/2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
                                  
 

                                             TERMO DE AUTORIZAÇÃO E RESPONSABILIDADE 

 

Nome do menor: _________________________________________________________ 

CPF: _____________________Nome do pai ou mãe ou representante legal do menor:  

________________________________________________________________________ 

Profissão:____________________________ Estado civil:__________________________ 

Carteira de identidade:__________________ CPF:________________________________ 

Endereço:______________________________________________________ 

Na qualidade de responsável legal do menor acima indicado, autorizo a participação do mesmo, 

no Curso:______________________________________ Técnico Profissionalizante Mediotéc, 

PRONATEC/UniRV, na modalidade  Presencial – 1200 h comprometendo-me, nos termos da 

legislação vigente, Lei nº 8.069/1990 (Estatuto da Criança e do Adolescente), a acompanhar sua 

frequência e aproveitamento.  

 

Por fim, declaro, sob as penas da lei, que as informações e os dados constantes do presente 

instrumento expressam a verdade.  

 

                                  __________________________________________ 

                                                     Assinatura do Responsável 

 

 

_________________________,______   de  __________________de 2025 

                                      Cidade                        dia                                   mês 

 



 
 
 
 
 
                                  
 


