
ASSINATURA DO CANDIDATO

LOCAL

25/09/2021
DATA DA ENTREVISTA

CREFONO‐4 ‐ Concurso Público 2020

ATA DE PRESENÇA 

NOME DO CANDIDATO Nº INSCRIÇÃO Nº  DOCUMENTO
DATA NASCIMENTO

RECIFE

08:00:00
HORÁRIO LOCAL

PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO PARA 
CANDIDATOS QUE SE DECLARARAM NEGROS

CHEGADA ASSINOU
DECLARAÇÃO

ASSINOU
FILMAGEM SEQ.

524.01896657/1ALINE VERCOSA VALERIANO DE 
SOUSA

6374073
07/07/1982

PE1

524.01915021/6ANA CARLA DE LIRA ALBERT 5061686
29/07/1976

PE2

524.01890955/0ANA LUIZA DOS SANTOS 7010135
24/09/1990

PE3

524.01928223/1ANDRE ADELINO DA SILVA 6250882
21/02/1982

PE4

524.01884561/4ANNE DA COSTA ALVES 131955601
28/05/1984

RJ5

524.01886160/7ARIANA GOMES DE ALBUQUERQUE 9297284
30/05/1997

PE6

  1Instituto Quadrix  



ASSINATURA DO CANDIDATO

LOCAL

25/09/2021
DATA DA ENTREVISTA

CREFONO‐4 ‐ Concurso Público 2020

ATA DE PRESENÇA 

NOME DO CANDIDATO Nº INSCRIÇÃO Nº  DOCUMENTO
DATA NASCIMENTO

RECIFE

08:00:00
HORÁRIO LOCAL

PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO PARA 
CANDIDATOS QUE SE DECLARARAM NEGROS

CHEGADA ASSINOU
DECLARAÇÃO

ASSINOU
FILMAGEM SEQ.

6

TOTAL DE PRESENTES: 

TOTAL DE AUSENTES: 

Total 

PARA USO DO APOIO OPERACIONAL
Conte o número de PRESENTES e AUSENTES e 

preencha no quadro abaixo:OCORRÊNCIAS  

Assinatura do Apoio‐1

Utilize esta folha para qualquer ocorrência  

_____________________________________

= 

Nome:

UTILIZE O VERSO CASO NÃO SEJA SUFICIENTE

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Nº CELULAR

+
+

APOIO OPERACIONAL ASSINAR ABAIXO:

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Apoio‐2
_____________________________________

Nome: Nº CELULAR

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Apoio‐3
_____________________________________

Nome: Nº CELULAR

  2Instituto Quadrix  



ASSINATURA DO CANDIDATO

LOCAL

25/09/2021
DATA DA ENTREVISTA

CREFONO‐4 ‐ Concurso Público 2020

ATA DE PRESENÇA 

NOME DO CANDIDATO Nº INSCRIÇÃO Nº  DOCUMENTO
DATA NASCIMENTO

RECIFE

08:30:00
HORÁRIO LOCAL

PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO PARA 
CANDIDATOS QUE SE DECLARARAM NEGROS

CHEGADA ASSINOU
DECLARAÇÃO

ASSINOU
FILMAGEM SEQ.

524.01892009/5CLAUDIA GUSMAO TEIXEIRA 2498402
06/06/1964

PE7

524.01894113/4CLEIVIANE CLEMENTE DE CASTRO 
SOUZA

8465277
24/04/1991

PE8

524.01885091/1EMILLY KAREN SANTANA DE SENA 9837578
25/06/2001

PE9

524.01893347/1ERICK GALDINO MASCARENHAS LEITE 6997852
12/08/1988

PE10

524.01891621/9ESTEVAO SILVESTRE DA SILVA SOUSA 3918882
01/06/1996

PB11

524.01894077/8FELIPE VIRGINIO CICERO 3687053
24/08/1994

PB12

  3Instituto Quadrix  



ASSINATURA DO CANDIDATO

LOCAL

25/09/2021
DATA DA ENTREVISTA

CREFONO‐4 ‐ Concurso Público 2020

ATA DE PRESENÇA 

NOME DO CANDIDATO Nº INSCRIÇÃO Nº  DOCUMENTO
DATA NASCIMENTO

RECIFE

08:30:00
HORÁRIO LOCAL

PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO PARA 
CANDIDATOS QUE SE DECLARARAM NEGROS

CHEGADA ASSINOU
DECLARAÇÃO

ASSINOU
FILMAGEM SEQ.

6

TOTAL DE PRESENTES: 

TOTAL DE AUSENTES: 

Total 

PARA USO DO APOIO OPERACIONAL
Conte o número de PRESENTES e AUSENTES e 

preencha no quadro abaixo:OCORRÊNCIAS  

Assinatura do Apoio‐1

Utilize esta folha para qualquer ocorrência  

_____________________________________

= 

Nome:

UTILIZE O VERSO CASO NÃO SEJA SUFICIENTE

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Nº CELULAR

+
+

APOIO OPERACIONAL ASSINAR ABAIXO:

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Apoio‐2
_____________________________________

Nome: Nº CELULAR

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Apoio‐3
_____________________________________

Nome: Nº CELULAR

  4Instituto Quadrix  



ASSINATURA DO CANDIDATO

LOCAL

25/09/2021
DATA DA ENTREVISTA

CREFONO‐4 ‐ Concurso Público 2020

ATA DE PRESENÇA 

NOME DO CANDIDATO Nº INSCRIÇÃO Nº  DOCUMENTO
DATA NASCIMENTO

RECIFE

09:00:00
HORÁRIO LOCAL

PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO PARA 
CANDIDATOS QUE SE DECLARARAM NEGROS

CHEGADA ASSINOU
DECLARAÇÃO

ASSINOU
FILMAGEM SEQ.

524.01895405/9FERNANDO NEVES DO NASCIMENTO 
NETO

9058737
04/03/1995

PE13

524.01917318/6HUDSON RATIS DA COSTA VIEIRA 10042463
19/06/2000

PE14

524.01890050/8IASMIM HERMINIO DE BRITO 8333854
15/03/1994

PE15

524.01895633/1IZABEL CRISTINA DOS SANTOS LOPES 7610559
20/03/1989

PE16

524.01884370/4JANAINA EUGENIO DA CRUZ 7137732
10/09/1986

PE17

524.01894783/0JEFFERSON FIRMINO MENDES 3950307
01/04/1996

PB18

524.01884600/0JULIANA DOS SANTOS SILVA 30069270
28/06/1989

AL19

  5Instituto Quadrix  



ASSINATURA DO CANDIDATO

LOCAL

25/09/2021
DATA DA ENTREVISTA

CREFONO‐4 ‐ Concurso Público 2020

ATA DE PRESENÇA 

NOME DO CANDIDATO Nº INSCRIÇÃO Nº  DOCUMENTO
DATA NASCIMENTO

RECIFE

09:00:00
HORÁRIO LOCAL

PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO PARA 
CANDIDATOS QUE SE DECLARARAM NEGROS

CHEGADA ASSINOU
DECLARAÇÃO

ASSINOU
FILMAGEM SEQ.

7

TOTAL DE PRESENTES: 

TOTAL DE AUSENTES: 

Total 

PARA USO DO APOIO OPERACIONAL
Conte o número de PRESENTES e AUSENTES e 

preencha no quadro abaixo:OCORRÊNCIAS  

Assinatura do Apoio‐1

Utilize esta folha para qualquer ocorrência  

_____________________________________

= 

Nome:

UTILIZE O VERSO CASO NÃO SEJA SUFICIENTE

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Nº CELULAR

+
+

APOIO OPERACIONAL ASSINAR ABAIXO:

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Apoio‐2
_____________________________________

Nome: Nº CELULAR

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Apoio‐3
_____________________________________

Nome: Nº CELULAR

  6Instituto Quadrix  



ASSINATURA DO CANDIDATO

LOCAL

25/09/2021
DATA DA ENTREVISTA

CREFONO‐4 ‐ Concurso Público 2020

ATA DE PRESENÇA 

NOME DO CANDIDATO Nº INSCRIÇÃO Nº  DOCUMENTO
DATA NASCIMENTO

RECIFE

09:30:00
HORÁRIO LOCAL

PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO PARA 
CANDIDATOS QUE SE DECLARARAM NEGROS

CHEGADA ASSINOU
DECLARAÇÃO

ASSINOU
FILMAGEM SEQ.

524.01928067/0JULIANA FERNANDA DIAS DA SILVA 8219847
31/10/1989

PE20

524.01895478/6LARISSA ANNE ANDRADE FRANCA 
TEIXEIRA CALDAS

4529621
10/04/1983

PB21

524.01890977/4LARYSSA KYONARA LOPES D 
ANDRADE

8300991
24/07/1992

PE22

524.01928489/1LIVIA DOS ANJOS FELIX DA COSTA 8442235
24/10/1993

PE23

524.01924924/5LUANA GABRIELA DOS SANTOS 
CALADO

8053467
22/10/1988

PE24

524.01891764/4LUIZ EDUARDO SOARES DA SILVA 6358497
18/06/1985

PE25

524.01895255/7MARIANA LUIZA DUTRA SOUZA DO 
MONTE

6356309
12/11/1991

PE26

  7Instituto Quadrix  



ASSINATURA DO CANDIDATO

LOCAL

25/09/2021
DATA DA ENTREVISTA

CREFONO‐4 ‐ Concurso Público 2020

ATA DE PRESENÇA 

NOME DO CANDIDATO Nº INSCRIÇÃO Nº  DOCUMENTO
DATA NASCIMENTO

RECIFE

09:30:00
HORÁRIO LOCAL

PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO PARA 
CANDIDATOS QUE SE DECLARARAM NEGROS

CHEGADA ASSINOU
DECLARAÇÃO

ASSINOU
FILMAGEM SEQ.

7

TOTAL DE PRESENTES: 

TOTAL DE AUSENTES: 

Total 

PARA USO DO APOIO OPERACIONAL
Conte o número de PRESENTES e AUSENTES e 

preencha no quadro abaixo:OCORRÊNCIAS  

Assinatura do Apoio‐1

Utilize esta folha para qualquer ocorrência  

_____________________________________

= 

Nome:

UTILIZE O VERSO CASO NÃO SEJA SUFICIENTE

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Nº CELULAR

+
+

APOIO OPERACIONAL ASSINAR ABAIXO:

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Apoio‐2
_____________________________________

Nome: Nº CELULAR

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Apoio‐3
_____________________________________

Nome: Nº CELULAR

  8Instituto Quadrix  



ASSINATURA DO CANDIDATO

LOCAL

25/09/2021
DATA DA ENTREVISTA

CREFONO‐4 ‐ Concurso Público 2020

ATA DE PRESENÇA 

NOME DO CANDIDATO Nº INSCRIÇÃO Nº  DOCUMENTO
DATA NASCIMENTO

RECIFE

10:00:00
HORÁRIO LOCAL

PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO PARA 
CANDIDATOS QUE SE DECLARARAM NEGROS

CHEGADA ASSINOU
DECLARAÇÃO

ASSINOU
FILMAGEM SEQ.

524.01891635/0MATEUS VAZ DE OLIVEIRA JUNIOR 7337261
17/01/1990

PE27

524.01931844/3MAURO LUIZ MARTINS DOS SANTOS 9030254
26/05/1995

PE28

524.01891045/8MICAELE FRANCA RODRIGUES 9287396
25/01/1996

PE29

524.01893154/9PANMELLA DAYANY DAS CHAGAS 
SILVA

7622280
25/04/1991

PE30

524.01891792/8PAULO RICARDO FERREIRA LEANDRO 6805614
14/04/1986

PE31

524.01895687/4ROBSON JOSE DE BRITO 61714430
26/12/1984

PE32

524.01893581/4VANESSA CAROLINE MORAES 
DANTAS

7831675
28/09/1990

PE33

  9Instituto Quadrix  



ASSINATURA DO CANDIDATO

LOCAL

25/09/2021
DATA DA ENTREVISTA

CREFONO‐4 ‐ Concurso Público 2020

ATA DE PRESENÇA 

NOME DO CANDIDATO Nº INSCRIÇÃO Nº  DOCUMENTO
DATA NASCIMENTO

RECIFE

10:00:00
HORÁRIO LOCAL

PROCEDIMENTO DE HETEROIDENTIFICAÇÃO PARA 
CANDIDATOS QUE SE DECLARARAM NEGROS

CHEGADA ASSINOU
DECLARAÇÃO

ASSINOU
FILMAGEM SEQ.

7

TOTAL DE PRESENTES: 

TOTAL DE AUSENTES: 

Total 

PARA USO DO APOIO OPERACIONAL
Conte o número de PRESENTES e AUSENTES e 

preencha no quadro abaixo:OCORRÊNCIAS  

Assinatura do Apoio‐1

Utilize esta folha para qualquer ocorrência  

_____________________________________

= 

Nome:

UTILIZE O VERSO CASO NÃO SEJA SUFICIENTE

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

Nº CELULAR

+
+

APOIO OPERACIONAL ASSINAR ABAIXO:

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Apoio‐2
_____________________________________

Nome: Nº CELULAR

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

Assinatura do Apoio‐3
_____________________________________

Nome: Nº CELULAR

  10Instituto Quadrix  


