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EDITAL Nº 511/2026 - SELEÇÃO DE DISCENTES PARA INGRESSO NO 
CURSO DE PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO DE NEGÓCIOS 

 

CONVOCAÇÃO PARA BANCA DE HETEROIDENTIFICAÇÃO 

 

ATENÇÃO: Os candidatos deverão estar atentos às regras referentes à banca, conforme 
previsão contida no Edital nº 511/2026. 

A banca acontecerá na forma presencial, no IFMG Campus Ouro Branco, na Sala de 
Reuniões do 3º andar no Bloco Didático, situado à Rua Afonso Sardinha, 90, Bairro Minas 
Talco, Ouro Branco/MG.  

O candidato deverá entregar devidamente preenchidos e assinados os dois documentos 
anexos a esta convocação. 

O candidato deverá comparecer ao local com antecedência mínima de 15 (quinze) minutos 
do horário previsto para o início, portando em mãos um documento oficial com foto. 

Os candidatos serão avaliados por ordem de chegada dentro do prazo (horário) especificado 
nesta convocação.  

PRIMEIROS E QUATRO ÚLTIMOS DÍGITOS 
DO CPF DO CANDIDATO 

DATA HORÁRIO 

1674****660 23/06/2026 

19h00  
0869****689 23/06/2026 

1520****790 23/06/2026 

6362****668 23/06/2026 

 

Ouro Branco, 22 de junho de 2026. 

 

Comissão de Seleção de Ingressantes no Curso de Pós-graduação Gestão de 
Negócios – Edital nº 511/2026. 
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FORMULÁRIO DE AUTODECLARAÇÃO ÉTNICO – RACIAL 

 

Eu, ____________________________________________________________ classificado(a) no 

Processo Seletivo Pós-graduação em Gestão de Negócios Edital n.114/2024, portador(a) do RG 

________________________________    CPF___________________________, declaro para fim 

específico de ingresso nesta instituição que sou (   ) NEGRO, de cor:   

(  ) PRETA ou (  ) PARDA  

(  ) INDÍGENA  

Declaro ainda que os seguintes motivos justificam minha autodeclaração étnico-racial: 

(Obrigatório o preenchimento) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

Estou ciente de que na hipótese de se comprovar fraude ou prestação de informação falsa, 
apurado em qualquer tempo, ainda que posteriormente à matrícula, estou sujeito a perder a 
vaga, independentemente da alegação de boa-fé, e a quaisquer direitos dela decorrentes. 

 

___________________________, _______de _______________de______________ 
Local e Data 

 
 

____________________________________________________________________ 
Assinatura do(a) candidato(a)  
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AUTORIZAÇÃO PARA REPRODUÇÃO E DIVULGAÇÃO DE IMAGEM E VOZ 

 

Pelo presente instrumento particular, eu ______________________________________________ 

______________, nacionalidade_______________________, estado civil ___________________, 

profissão__________________________________, portador da Carteira de Identidade nº 

______________________, inscrito no CPF/MF nº ______________________________________, 

residente na _____________________________________________________________________, 

nº_______________, bairro________________________________________________________, 

cidade_________________________________________, estado __________________________, 

autorizo o Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Minas Gerais a reproduzir, a 

minha imagem e voz, no processo de heteroidentificação, por prazo indeterminado, de forma 

irrevogável. 

 

______________________________, ______ de _________________ de ___________. 

Local e Data 

 

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura do retratado 

 

 
 


