
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PRO-REITÓRIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

EDITAL DE SELEÇÃO PARA ADMISSÃO NO CURSO DE MESTRADO DO
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE, CAMPUS RIO BRANCO – EDITAL PROPEG Nº
37/2024

CONVOCAÇÃO PARA MATRÍCULA 

A COMISSÃO  DE SELEÇÃO  DO PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO  EM CIÊNCIA

CIÊNCIA DA COMPUTAÇÃO (PPGCC), no uso de suas atribuições e considerando o

resultado final do processo seletivo Edital Propeg nº 37/2024,  convoca os candidatos

descritos no quadro abaixo para a realização da matrícula institucional  entre os

dias 05, 06, 07, 08 e 09 de maio de 2025.

 
CLASSIFICAÇÃO NOME CANDIDATO

1º Alvaro Lopes Rios

2º Victor Alexandre Lima Ribeiro

3º Crhistopher Ric Coelho Saar

4º Clécio Elias Silva e Silva

5º Cristopher Alexander Ochoa Villanueva

6º Lucas Hildelbrano Costa Carvalho

7º Gustavo de Souza Ferreti

8º Suelen Lorrane Chaves de Lima

9º Mauricio Mesquita Cunha

10º Jayra Nascimento Bandeira Bezerra Diniz

11º Miguel Angel Cuayla Zapata

12º Gerson Oliveira da Silva Junior

13º André Alfonso Peixoto

14º Samuel Braz Araujo

15º Jhon Lennon Lima da Silva

Rio Branco – AC, 17 de abril de 2025.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PRO-REITÓRIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

____________________________________________

Prof. Dr. Olacir Rodrigues Castro Junior 

Presidente da Comissão de Seleção do PPGCC – Campus Sede

Portaria nº 3464, de 14 de outubro de 2024

_________________________________________

Profa. Dra. Catarina de Souza Costa

Coordenadora do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Ciência da Computação

Portaria nº 3864, de 07 de novembro de 2024



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE
PRO-REITÓRIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

ORIENTAÇÕES PARA A MATRÍCULA INSTITUCIONAL 

A  matrícula  institucional  será  realizada  exclusivamente  através  do  e-mail

matricula@ufac.br conforme Instrução Normativa- NURCA N°01/2023, de 04 de agosto de

2023. 

O candidato deverá encaminhar entre os dias 05, 06, 07, 08 e 09 de maio de 2025, ao e-

mail:  matricula@ufac.br todos  os  documentos  abaixo,  em  arquivo  único,  no  formato

PDF, digitalizando o documento de forma integral (frente e verso) e de maneira legível,

identificando este arquivo único com o nome completo do candidato.

 Documentos para matrícula: 

a) Classificação no Processo Seletivo;

b) Documento Oficial de Identidade com foto;

c)  Diploma  de  Conclusão  de  Curso  de  Graduação,  que  poderá  ser  substituído  por

Certidão de Conclusão de Curso,  desde que emitida pelo setor responsável  em cada

Instituição; 

d) Título de Eleitor e Quitação Eleitoral;

e) Certificado de Quitação Militar (Para candidatos do sexo masculino);

f) CPF (caso não esteja expresso no documento oficial de identificação);

g) Comprovante de Residência;

h) Requerimento de Matrícula Institucional e Termo de Responsabilidade (disponível nos

anexos complementares I e II).

No envio do e-mail, o candidato deverá informar seu nome completo, o número do edital

de  seleção  (Edital  PROPEG  Nº  37/2024),  o  nome  do  Programa  de  Pós-Graduação

(Programa  de  Pós-Graduação  em  Ciência  da  Computação),  para  qual  pleiteia  o

deferimento da matrícula. 
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A Coordenadoria  de  Admissão  e  Matrícula  confirmará  via  e-mail  o  recebimento  da

documentação,  e,  posteriormente,  encaminhará  à  Coordenação  do  PPGCC/UFAC  a

relação final de alunos cadastrados com matrícula deferida. 

O  candidato  deve  atentar-se  para  o  recebimento  do  e-mail  de  confirmação  ou

indeferimento de sua matrícula institucional. 

É  DE  INTEIRA  RESPONSABILIDADE  DO  CANDIDATO  A  REALIZAÇÃO  DA

MATRÍCULA  INSTITUCIONAL  BEM  COMO  O  ACOMPANHAMENTO  DO

DEFERIMENTO DE SUA MATRÍCULA. 



 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE 

NÚCLEO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO 

COORDENADORIA DE ADMISSÃO E MATRÍCULA 

 
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA INSTITUCIONAL 

 
Curso: __________________________________________________________________________  

Nº do Edital de Seleção: ____________________________________________________________  

 

I – INFORMAÇÕES PESSOAIS: 

 

Nome Completo: _________________________________________________________________  

Data de Nascimento: ____/____/_________ Nacionalidade: _______________________________  

Naturalidade: _______________________________ Sexo: _________: Estado Civil: ___________  

Filliação:________________________________________________________________________  

                ________________________________________________________________________  

Endereço Completo (com CEP):  _____________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

Telefone: _____________________________________ E-mail: ___________________________  

 

II – DOCUMENTOS 

 

Documento de Identidade: ______________________________ Órgão Expedidor:  ____________  

CPF:  __________________________________________________________________________  

Título de Eleitor: __________________________________ Zona: ______ Seção:  _____________  

Documento Militar (Nº do R.A.): ____________________________________________________  

 
III – DADOS DE CONCLUSÃO DO ENSINO SUPERIOR 

 

Instituição: ______________________________________________________________________  

Curso: _____________________________________________ Ano de Conclusão: ____________  

 

__________________________________, _____ de _______________  de __________. 

(Local e Data) 

 
___________________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
 

* Este requerimento deverá ser impresso, assinado e digitalizado juntamente com os demais arquivos 

solicitados para matrícula institucional, e, por fim, enviado em arquivo único para o e-mail 

matricula@ufac.br. 

mailto:matricula@ufac.br


 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE 
NÚCLEO DE REGISTRO E CONTROLE ACADÊMICO 

COORDENADORIA DE ADMISSÃO E MATRÍCULA 
 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

 

                Eu, _______________________________________________________________, 

portador do CPF nº ________________________________, residente e domiciliado no 

endereço ___________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________  

assumo inteira responsabilidade pelas informações prestadas nesta solicitação, e pela 

autenticidade das cópias dos documentos digitalizados entregues para fins de matrícula no 

Curso de ___________________________________________________________________, 

Edital de Seleção nº __________________, da Universidade Federal do Acre. 

 

 Declaro ainda estar ciente que a falsidade nas informações prestadas implicará nas 

penalidades cabíveis, em âmbito civil, administrativo e penal. 

 

 

_________________________, _____ de _________________ de _______. 

(Local e Data) 

 

 
______________________________________________ 

Assinatura do(a) Candidato(a) 
 
 
* Este Termo de Responsabilidade deverá ser impresso, assinado e digitalizado juntamente com 
os demais arquivos solicitados para matrícula institucional, e, por fim, enviado em arquivo 
único para o e-mail matricula@ufac.br. 
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