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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
INTERVENIENTE : INSTITUTO DE  ENSINO SUPERIOR DE
INDAIATUBA LTDA - FACULDADE MAX
PLANCK
DATA 1 15/04/21
PROC. ADM. N° : 28050/20

TERMO DE COMPROMISSO : 209/21

Pelo presente termo, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA,
pessoa juridica de direito piblico interno, com sede na Avenida Engenheiro Fabio Roberto
Barnabé, n°® 2.800, Jardim Esplanada II, CEP 13.331-900, no Municipio de Indaiatuba, Estado
de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob o n° 44.733.608/0001-09, ora chamada simplesmente
CONCEDENTE, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, NILSON ALCIDES
GASPAR, brasileiro, casado, engenheiro agronomo, portador do RG n° 18.079.272 ¢ CPF n°
102.119.548-02 ¢ pela Secretdria Municipal de Salide, GRAZIELA DRIGO BOSSOLAN
GARCIA, brasileira, casada, RG n° 20.546.347-2, CPF n° 172.857.508-75, de outro Iado os
alunos identificados no TERMO DE QUALIFICACAO, no Anexo 1, alunos regularmernte
matriculados no CURSO DE ENFERMAGEM, doravante denominados ESTAGIARIOS,
tem entre si justo e contratado o seguinte compromisso pelas clausulas e condicdes abaixo,
tendo como interveniente a INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DE INDAIATUBA
LTDA, com sede na Avenida 09 de dezembro, 460, Jardim Pedroso, no Municipio de
Indaiatuba, Estado de S3o Paulo, CEP 13.343-060, telefone: (16) 3885-9900, E-mail
mkt.natalia@faculdademax.edu.br, institucional@faculdademax.edu.br, inscrito no CNPJ/MF
sob n° 03.791.661/0001-70, neste ato, representado por THALES COELHO BORGES
LIMA, brasileiro, casado, diretor, portador do CI-RG n°® 2.401.215 SSP/GO e do CPF n°
451.637.821-34, ora denominada INSTITUICAO DE ENSINO, celebram entre si o presente

contrato de estagio mediante as seguintes clausulas que reciprocamente aceitam e outorgam, a
saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 presente Termo de Compromisso tem por objetivo a realizagio de estagio pelos
ESTAGIARIOS, qualificados no Anexo I, nas dependéncias da CONCEDENTE, nos
termos e condi¢des da Lei Federal n® 11,788 de 25/09/2008.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS FINALIDADES

2.1, O presente Termo de Compromisso tem como finalidade propiciar ao estudante de nivel
universitrio, a realizagio de estdgio curricular, complementando o nivel de ensino e
aprendizagem, em atividades compativeis com a grade curricular que trata da “Cooperacio
Educacional” entre s CONCEDENTE ¢ a INSTITUICAO DE ENSINO.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES

3.1. A CONCEDENTE consente na realizacio do estagio, pelos ESTAGIARIOS (ancxo I),
supervisionado por Silene Silvana Carvalini ¢ Adriana Aparecida Salmen, nos locais, dias,
horarios e coordenados pelos profissionais citados, de exclusivo interesse dos estagiarios, a
fim de obter o cumprimento da parte pratica do curso que fregiienta.

3.2, Caso a duracio do estdgio seja igual ou superior a um ano, os estagiarios fardo jus ao
periodo de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente durante suas férias
escolares, bem como remunerada, no caso de estagio bolsista.

3.3. Os ESTAGIARIOS, na qualidade Hde alunos do CURSO DE ENFERMAGEM,
devidamente matriculados na INSTITUICAO DE ENSINOQ, subordinam-se ao cumprimento

do estagio.

3.4. Os ESTAGIARIOS nio ficardo sujeitos a qualquer vinculo empregaticio, celetista ou
estatutario, uma vez que 0s.servigos a serem prestado serdo de natureza eventual e decorrente
dos préprios ensinamentos a lhe serem ministrados, obrigando-se, no entanto, a respeitar e
obedecer aos regulamentos ¢ normas de trabalho da CONCEDENTE, bem como ficard
sujeito, & supervisdo das servidoras municipais Silene Silvana Carvalini ¢ Adriana Aparecida
Salmen, que deverdo analisar o relatorio de estigio para acompanhar o desenvolvimento dos
ESTAGIARIOS.

3.5. Os ESTAGIARIOS guardario sobre os negocios e processos de trabalho da
CONCEDENTE, a mais absoluta reserva, sendo-Ihe vedada 3 divulgacio de dados e técnicas
de trabalho da CONCEDENTE, salvo as anotagdes necessarias a comprovacgio, ante a
entidade de ensino, da realizagdo do estagio.

3.6. Aplicam-se aos estagidrios a legislacio relacionada & saude ¢ seguranca no trabalho
implementado pela CONCEDENTE,

3.7. Na vigéncia regular do presente TERMOQ DE COMPROMISSO os ESTAGIARIOS
estardo incluidos na cobertura do SEGURQ CONTRA ACIDENTES PESSOAIS, mantida
a cargo da INSTITUICAO DE ENSINO.

3.8. No desenvolvimento do ESTAGIO ora compromissado caberdio acs ESTAGIARIOS:

3.8.1.’ Cumprir, com todo empenho e interesse, toda a programagdo estabelecida para seu
ESTAGIO,
2
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3.8.2. Observar e obedecer as normas internas da CONCEDENTE;

3.8.3. Comunicar & INSTITUICAO DE ENSINO, qualquer fato relevante sobre seu
ESTAGIO;

3.8.4. Comparecer na Fundagfio para avaliagdo do estagio, nos dias estabelecidos para tal;

3.8.5. Apresentar Relatérios de Estagio, conforme solicitagdes da Institui¢io de Ensino.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. A carga horéria do presente termo de compromisso de estagio ¢ de 240 (duzentos e
quarenta) horas, divididos conforme consta previsto no Anexo | ao 10, podendo ser
denunciado a qualquer tempo, unilateralmente, mediante comunicagio escrita, ou ser
prorrogado através da emissdo de um Termo Aditivo.

CLAUSULA QUINTA - DA INTERRUPCAO AUTOMATICA

5.1. A realizagdo do estigio poderd ser interrompida automaticamente a qualquer tempo,
independentemente do prazo a que se refere 4 Clausula Quarta, quando:

I - Os ESTAGIARIOS se desligarem do estigio por iniciativa prépria, mediante

comunicagdo escrita ao funciondrio que estiver supervisionando o estagio;

II - N&o houver mais interesse da Administraciio Municipal no prosseguimento do estagio,
mediante simples aviso por escrito;

II - Ocorrer conclusdo, abandono do curso ou trancamento de matricula;

IV - Nio houver o cumprimento do convencionado termo de compromisso, bem como do
ACORDO DE COOPERACAO do qual decorre.

CLAUSULA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS
6.1. As celebragdes do presente compromisso nio geram direitos aos ESTAGIARIOS, a nio

serem aqueles expressamente previstos neste instrumento e nos atos legais das Clausulas, nem
acarreta vinculo empregaticio de qualquer natureza com a CONCEDENTE.
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E, por cstarem de plenc acordo, as partes firmam o presente "TERMOQ DE
COMPROMISSO DE ESTAGIO" em 03 (trés) vias de igual teor € para os devidos fins,
elegendo-se¢ o foro da Comarca de Indaiatuba, renunciando a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir qualquer questio que se originar do presente instrumento, ¢
que ndo possa ser resolvida amigavelmente.

Indaiatuba, 15 de abril de 2021,

NILSON ALCIDES GASPA

Prefeito Municipal
P/ Concedente

Concedente

THALJ ¥ LHO BORGES LIMA,
PAInstifuicdo de Ensino

Supervisoras da Secretaria Municipal de Saiide

%ﬂ,i

Silene Silvana Carvalini

Adriana Aparecida Salmen !

Uneflenacipfa Atencdo Prinsdria

LA.




Prefeitura Municipal de Indaiatuba

ANEXO 1
Relagao de Alunos Enfermagem Estagio — Centro
Universitario Unimax 9° Semestre - 2021-01

CURSO NOME RA RG CPF NASCIMENTO

Eﬁ?é?nffgem ANA BEATRIZ FERREIRA DE OLIVEIRA | 51710642 | 0”14 14gq270g200 | 16/09/1999
ANA JULTA LOPES CARLOS 51913512 2°1490% | 45020536865 bora2/1999
DAVI GOULART SANTOS 51812701 | 22779739 | 47049343847 aerl/999
BIEGO GALVEO LIRA 51711331 | 579109 114730624707 o295
EDTANIA PAIVA CARDOSO 52015442 022338 | 32800210847 ga/0l/1983
FATIMA ALVES ARAJIO 51711300| 0% 750 | 13840330603 2670971938
GIULTA SOUZA ANDRADE 51812517 | 3577925 4608596818 SorL999
ISABELLA CORREIA LESSA SANTOS 51710603 | 27929909 | 39170890829 G/OaI1o%8
JACQUELINE RODRIGUES VIEIRA 51711587 27'840'844' (15213918654 ééfﬁé{éﬁm
JOYCE FORTES FERNANDES PRADO 51812464 | 30053747 | 37677758835 Forhhed
JULIEN CHISTYNA DOS SANTOS MORAIS | 51812750 | 32486.721- | a760857 gg{ 8;{;399
LUCAS FERRARI PIZANTE 51711612 86'715‘229” 41203327803 égfgg{éggl
LUIZA EMKE FUSCALDO 51710462 | >49%8736 | 43601528814 corR8ria9s
MATARA GONCALVES PERETRA O 51710630 I | 0970471557
PARIA LUCIA TOYOMI TOMOTAKE 565 |5, [LECC N F— 19/05/1964
MATHEUS MOREIRA SANTOS 51710440 | 23113675 | 46617630820 v
MICHELE APARECIDA DA SILVA 51914497 | 34426361 146351984880 SaasE
MIRIAM BEREDITA MISSIONARIG 51610137 | SABHT | ocoeon0s 20/10/155)
QUEZIA NOGUEIRA CABRAL 51711327 | 19833855 | 4730045850 oref1999
RENAN DE ALMEIDA FERRAZ 51710621 | 5285500 | 5555050agas ég{ég{égga
ROZIMAR DE JESUS OLIVEIRA 51812072 | 3773840 | 60048380215 Sororias2
VALKIRIA GOMES DA SILVA 52015413 20754245 | 56045000810 aAro1187s
VANESSA QUINHOLLE SOUSA 51812548 | 37339345 |3195678418 S/ 1961
VANESSA STEVANATTO 51710659 2082192 | 49347020856 31999
VICTORIA CEDRO CAVALCANTI MARTINS | 51507883 | 20-#85:832* 44051000y b a1954
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Relag&o de Alunos Enfermagem Estéagio — Centro
Universitario Unimax 5° Semestre - 2021-01

NOME |RA | NASCIMENTO RG CPE
ALINE COSTA SILVA 51914133 | 33"38/02801 59.167.244-3 50220636893
ALINE CRISTINA DA SILVA PERINA 51812671 | oo/ 71996 45.778.713-2 47034894817
AMALIA RAFAELA FERREIRA SOARES 51914009 o198 54.352.272-6 48247708825
ANA CLARA MARCILIANG BATISTA 51912849 | 20/07/2001 53.250,864-6 45929006857
ANA JULIA BERNARDINETTI PIOLT 51913313 | G/ a/2001 56.636.625-3 45794126809
CHATENE ULITSKA 51913351 | /062000 54.286.607-9 46036295839
CLAUDIA ELAINE FIEL AYREAS SLICREI bl 85/ ot 33818900 30127744835
CRISTILAINE DOS SANTOS 51914079 | L2/08/1987 26.570.3724 36696837809
DARA EDUARDA DA SILVA sio128s7 | Lo/11/2001 58.095.815-2 49185960888 -
DEBORA MARIA NOGUEIRA RIBEIRC MACEDO 51914415 gé’gg/ 5397 54285126x 46614137840
DIENIFER MAYARA ROSA PERETRA 51912827 ég/ 85’ §g°2 55.497.908-1 48342989810
| ELLION SHAMMAEL E2IDIO 51914358 | 27/06/2999 539029221 49801133899
ERICA BARBOSA DE SOUSA 51913429 | 13/06/2000 54.566,255-2 49369150800 |
EZEQUIAS DE LIMA SANTOS JUNIOR 52016066 | b ot 64.566.876-x 85960737523—§
FLAVIA APARECIDA MORAIS DOS SANTOS 51913975 S 1597 | 52.010.769-8 46612855819
_‘ LAVIA BITENCOURTE GALLIAC 51913552 | ol [1)[2):/‘{;381 20.124.430-8 {}99431037;;4_H§
. GABRIELA CALDEIRA GOMES DA SILVA 51913995 | (21212000 39.822.960-0 45282051818
GABRIELA FERREIRA si7i0512 | GO0/ 3399 57.524.874-9 47773190892 |
‘GABRIELY FARIAS DA SILVA 51912021 | 24/10/ oo 58.694.974-4 51140517848
GIOVANA OLIVEIRA MASCHIETTO 52015320 ooraa2001 57.026.602-6 46313348860 |
 GRAZIELE CRISTINA DE ARRUDA ALVIM DA SILVA | 51914426 _ggfghgf ggéﬁ{ 428099415 31735727857
| CUILHERME DA COSTA SANTIAGO FERNANDES | 51812184 aoroar19%8 52.048.396-0 47820434813
IARA GAMENHA ALVES s1913461 | o006/1984 47.695.684-5 32950812805
ISABELLA PACRT EVANGELISTA 51913415 | 21 oora000 60.682.858-3 50465189881
JOSE CLAUDIO DOS SANTOS SILVA | 51912017 ool 2/1982 14.056.89137 | 04556794528 |
KARTNA MEDEIROS DA SILVA DOMINGUES sigaseL | DI08/1977 279958377 27662757897
KAUAN VITOR BARBOSA DA CRU? 5114055 gg’ gé/ égm 60.356.576-6 50180586850
LAURA CUCIOLLT DE SANTANA 51914147 | (0472000 55.096.451-4 51315743825 |
LAURA DOS SANTOS ALVES 51913423 | [/O7/198 56.880.471-5 46103768810 |
EEANGRA THAYNA DOS SANTOS ANJOS 52015138 | S0/ fotd 50,625.156-1 39187079895
7
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LOHAINE VIEIRA 51912846 | /012000 50.353.350-6 47417237800
LUANA DAL BIANCO DE REZENDE 51913258 | /212000 54.285.112-X 43982382807
 MALSA AMANDA CHIURATTO s1914233 | $O/07/1988 41.886.803-7 37289318889
MARCIO HENRIQUE GONCALVES DA COSTA 51914192 | 09/08/ il 54.401.546-0 42959883837
| MARCONI GODINHG JUNIOR 51914490 gg/gg/ ez 26.490.951-3 35398470817

Fre—— AZEVEDO RIBEIRO 51913249 | pH09/1995 37.080.263-9 US|
ﬁ MARIA EDUARDA FIGUEIRA 51914014 - | 58/3{211’ ggoi 50.458.566-6 50993452809
[ EDUARDA PEREIRA LAGUILLO 51913944 o501 55.891.381-7 51817186809

MARIA RITA RODRIGUES DOS SANTOS 51912889 | 4/01/2001 55.810.573-7 W28
MIRIAM SILVA SANTINI 51912895 | 20/07/1979 33.131.157-4 21878645885
RAFAELA DEZZOTTI VARINI 51914440 | 13/10/2001 53.642.647-8 50345177878
RAYDSON FERREIRA MIRANDA 51914445 | 24/12/199% MG-20.299.372 | 13606911629
RICARDO BARRANQUEIRO JUNIOR si914264 | 1105/ it 38.312.004-4 47253890800

51913216 | Sora/1999 38,288.714-1 0646309803 |

[ 51913425 | £8F15/2000 60.644.954-1 50383438802 _‘

51914352 ; 4 o 0¥ 412748319 32514635861

......... 51812182 % SS:/ 33{ 5397 | 56.032.1259 22097568824 _s

51913462 i Fhodh o0 56.219.677-8 50330254812 _J

. THAIS CRISTINA DOS SANTOS f 51913999 | oo 201 56.660.099-7 45782101850

g—THAuTA ALVES DO NASCIMENTO 51914359 oo ol 525448433 35553860§f_j

vIToRis PAzETO CIMENTON 51914234 b at2000 55.096.392-3 51437827837 |

S
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Relagéo de Alunos Enfermagem Estagio — Centro
Universitario Unimax 7° Semestre - 2021-01

29/11/1984

00:00:00

ALINE RENATA DE OLIVEIRA 51710886 | oo/ L1/13 45.701.363-1 36618142814
AMANDA BEATRIZ FOLTRAN si12735 | 02 o 49.022.391-6 43024824863
ANA LUCIA DIONIZIO COSTA siglasr | o/ 031999 21.320.336 13519079640
SEATRIZ XILOES DE OLIVEIRA siona062 | 208 oo 52.038.250-X 45574917873
CAMILE KRONEIS FOLTRAN 51406393 |20 83{ ot 35.250.643-1 38558348812
CARLA THALITA DA SILVA 52015350 | 27/05/1397 59.830.279-7 43419164831
DANIELA REGINA GENART 51812728 | oo/ 111980 351984082 29422613825
ELIAS MOACIR DA LUZ 51812697 | 211212568 44.349.379-2 38270450880
EMILY RAYANE DO NASCIMENTO 51812648 gg{ ég{ o 52.047.411-9 48145731895
EVELYN DE ALMEIDA 51812681 gg{ 83{ 5800 54.996.608-0 49856182840
FERNANDO MATOS BARAGAO 51812589 | Z9/08/1979 30.904.447-9 26858328823
GILVANEIDE LIMA PINKEIRO DOS SANTOS 5812514 | 0o/ OH1987 42.468.203-5 34845588811
GISLAINE DE PAULA RODRIGUES 5112571 | LO7I1997 54970267 43570044890
GIULTA FONSECA LUZ 51812051 | 10/09/1999 53.363.715-6 46055136840
GIZELE APARECIDA DA SILVA FRANSIN s1812547 | O/ sora® 40.708.184-7 06718732613
HEDIANA DE MELO SILVA BRITQ sig2s0s | /07 o 649051802 04385389438
JEMERSON ROMARIO FERREIRA RODRIGUES 51509028 éé{ggf s 52.148.309-8 46841217802
JULIANA PERON 51914350 | p05/1995 410078554 43121752847
LATS MORAES ROMANIN 5112495 | o4/0% o 53.994.059-8 47726807806
| LARA CARDOSO TRINDADE 51812089 | o/01/1398 551891312 45769465875
MARCIA CRISTINA DA SILVA PEREIRA sisi2539 | 2001979 29.995.584-9 28134350828
MARCOS MARVILA NIGRI 51914216 | 29/10/1996 1995099 05949032110
MARIA LILIANE SANTOS GONGALVES 51812625 33{ ggf 3395 38.480.414-7 42168489823
MATHEUS SOLIANI DESTEFENNI 51203828 | oot Sopes 43.761.844-4 33794712838
MAYKE KAINNE BERNARDO DOS SANTOS si711205 | 1Y ol 52.961.936-2 46058013836
NICOLE SILVIA CRLIO 52015622 | OOON1995 402175669 44299487800
RAFAELA SILVA OLIVEIRA FERREIRA 5112521 | 1 107/1969 44.834.824-X 40187758816
RAGUEL ALVES DO PRADO 51812674 gg’ gg’/ o 40.352.808-2 22374102831
REJANE RODRIGUES DE SOUZA 51812477 égfgg/ o8 59.020.268-6 03021529976
SABRINA DA SILVA GUIDES AVELAR 51812487 | 20/04/2000 54.445.890-4 49264348315
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TATYANE VANESSA BAPTISTA FIDELIS

00:00:00

TAINARA BENTO DOS SANTOS 51812476 ég" gg{’ 01399 39.567.377-6 37817709323
TAMYRES DOT FERREIRA 51812592 gg{gg{ 3391 49.428.834-6 40640398820
|s1711508 | 29/01/1998 50.675.449-2 42002130876
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ANEXO |

(Grupo 1 -Terca Tarde — 01/03 até 16/04)

Nome Completo RG CPF
MARIA LILIANE SANTOS GONCALVES 38.480.414-7 42168489823
FERNANDO MATOS BARAGAQ 30.904.447-9 26858328823
DANIELA REGINA GENARI 351984082 29422613825
ANA LUCIA DIONIZIO COSTA 21.320.336 13515079640
JULIANA PERON 410078554 43121752847
TAINARA BENTO DOS SANTOS 39.567.377-6 37817709823
TATYANE VANESSA BAPTISTA FIDELIS 50.675.449-2 42002130876
VANESSA QUINHOLLE SOUSA 32.339.345.7 31956284818
ANA BEATRIZ FERREIRA DE OLIVEIRA 56.842.114-0 48427082800

'__Grupo 1~ Tarde -

Katia Michele Prudéncio de Souza Costa - Coren 96261

Supervisor Responsavel

Local Dias da Horario de
/Enderego semana inicio e
término
Hospital Dia Terga 13:00 as
16:00hs

Katia




Prefeitura Municipal de Indaiatuba

W

ANEXO 1l

(Grupo 2 - Quarta Tarde — 01/03 até 16/04)

Nome Completo RG CPF
MARCIA CRISTINA DA SILVA PEREIRA 29.995,584-9 28134350828
GILVANEIDE LIMA PINHEIRO DOS SANTOS 42,468.203-5 34845588811
EMILY RAYANE DO NASCIMENTO 52.047.411-9 48145731895
LAIS MORAES ROMANIN 53.994.059-8 47726807806
MARIA LILIANE SANTOS GONCALVES 38.480.414-7 42168489823
JULIANA PERON 410078554 43121752847
MARCOS MARVILA NIGRI 1995099 059459032110
QUEZIA NOGUEIRA CABRAL 49.833.653-0 47730245850
LUCAS FERRARI PIZANTE 36.715.229-0 41203327803
MIRIAM BENEDITA MISSIONARIOQ TAKEMOTO 35.198.497-5 29695510809
EEGO GALVAO LIRA 55.394.109-4 14732624707 |
Grupo 2 - Tarde — Katia Michele Prudéncio de Souza Costa - Coren 96261
Local Dias da Horario de Supervisor Responsavel
/[Enderego semana inicio e
término
Hospital Dia Quarta 14:00 as Katia
17:00hs
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ANEXO 3

{Grupo 3 -Terga Tarde — a partir 16/04 até 26/06)

Nome Completo RG CPF —\
ROZIMAR DE JESUS OLIVEIRA 57.265.640-3 69548380215
VANESSA QUINHOLLE SOUSA 32.339.345-7 31956284818
ANA BEATRIZ FERREIRA DE OLIVEIRA 56.842.114-0 48427082800

Grupo 3 - Tarde~ Katia Michelle Prudéncio de Souza Costa Coren 96261

Local Dias da Horario de Supervisor Responsavel
/Enderego semana inicio e
término
Hospital Dia Terca 13:00 as Katia
16:00hs j

954
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ANEXO 4

(Grupo 4- Quarta Tarde — a partir 16/04 abril até 26/06)

Nome Completo ) RG j CPF ]
FﬁMYRES DOI FERREIRA 49.428.834-6 ! 40640398820
QUEZIA NOGUEIRA CABRAL 49.833.653-0 47730245850
LUCAS FERRARI PIZANTE 36.715.229-0 41203327803
MIRIAM BENEDITA MISSIONARIO TAKEMOTO 35.198.497-5 29695510809
DIEGO GALVAG LIRA 55.394.109-4 14732624707

Grupo 4 —Tarde - Katia Michele Prudéncio de Souza Costa — Coren 96261 W

Local Dias da Horario de Supervisor Responsavel
/Endereco semana inicio e
término
Eospital Dia | Quarta 14:00 as Katia
17:00hs
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ANEXO 5

(Grupo 5- Quarta Tarde — a partir 11/03 até 08/04)

ﬁAZIELE CRISTINA DE ARRUDA ALVIM DA SILVA

Nome Completo RG CPF |
KARINA MEDEIROS DA SILVA DOMINGUES 279958377 27662757897
FLAVIA APARECIDA MORAIS DOS SANTOS 52.010.768-8 46612855819

FLAVIA BITENCOURTE GALLIAC 20.124.430-8 09943103744 —'
LUANA DAL BIANCO DE REZENDE 54,285.112-X 43982382807
MIRIAM SILVA SANTINI 33.131.157-4 21878645889
CLAUDIA ELAINE FIEL AYREAS 33818900 30127744835
MARCONI GODINHO JUNIOR 26.490.951-3 35398470817
RICARDO BARRANQUEIRO JUNIOR 38.312.004-4 47253890809
RODRIGO CARDQZO ALCARDE 38.288.714-1 50646309803
428099415 31735727857

—

Grupo 5 — Tarde - Carolina Pessoni Garcia ~

Coren 177636

-

Local Dias da Horario de Supervisor Responsavel
/Enderego semana inicio e
término
Hospital Dia Quinta J 13:00 as Carolina
16:00hs ]

4
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ANEXO 6

(Grupo 7- Terca Tarde — a partir 09/03 até 06/04)

Nome Completo RG CPF
;;NE RENATA DE OLIVEIRA 45.701.363-1 36618142814 ]
AMANDA BEATRIZ FOLTRAN 49.022.391-6 43024824863
ELIAS MOACIR DA LUZ 44.849,379-2 38270450880
HEDIANA DE MELO SILVA BRITO 64909180-2 04385389438
MATHEUS SOLIANI DESTEFENNI 43.761.844-4 33794712838
RAQUEL ALVES DO PRADO 40.352.808-2 22374102831
REJANE RODRIGUES DE SQUZA 59.020.268-6 03021529976
GISLAINE DE PAULA RODRIGUES 54970267 43570044890
CAMILE KRONEIS FOLTRAN ’ 35.290.643-1 { 38558348812
MAYKE KAINNE BERNARDO DOS SANTOS ( 52.961.936-2 ( 46058013836j
Grupo 6 — Tarde — Carolina Pessoni Garcia - Coren 177636 ]
Local Dias da Horario de Supervisor Responsavel
/Enderego semana inicio e
término
Hospital Dia Terca 13:00 as Carolina

16:00hs




Prefeitura Municipal de Indaiatuba

ANEXO 7

(Grupo 7- Quarta Manha — a partir 17/02 até 24/03

)

[ Nome Completo RG ‘ CPF

LAURA CUCIOLLI DE SANTANA 55.096.451-4 ) 51315743825
‘iAURA DOS SANTOS ALVES 56.880.471-5 ’ 46103768810
ALINE COSTA SILVA 59.167.244-3 ‘ 50220636893
ALINE CRISTINA DA SILVA PERINA 45.778.713-2 ‘ 47034894817
LKAUAN VITOR BARBOSA DA CRUZ 60.356.976-6 50189586850
LOHAINE VIEIRA 50.353.350-6 47417237800
MARIA EDUARDA AZEVEDG RIBEIRO 37.080.263-9 50595332803
CHAIENE ULITSKA 54.286.607-9 46036295839
SHEILA DE ALMEIDA RIBEIRO 412748319 32514635861

Grupo 7 - Manhj — Thais de Freitas Pedrinj

Dias da
semana

Camargo
Andrade

Horario de

|

~ Coren 177636

Supervisor Responsavel




Prefeitura Municipal de Indaiatuba

ANEXO 8

(Grupo 8 - Quarta Tarde ~ a partir 17/02 até 24/03)

Nome Completo RG CPF ]
GIOVANA OLIVEIRA MASCHIETTO 57.026.602-6 46313348869 ,
ERICA BARBOSA DE SOUSA 54.566.255-2 49369159800
SAMELA ODORICO DE BEM 60.644.954-1 50383438802
MARIA EDUARDA PEREIRA LAGUILLO 55.891.381-7 51817186809
MARCIO HENRIQUE GONCALVES DA COSTA 54.401.546-0 42959883837
GABRIELA CALDEIRA GOMES DA SILVA 39.822.960-0 45282051818
ANA CLARA MARCILIANO BATISTA 53.250.864-6 45929006857
ANA JULIA BERNARDINETTI PIOLT 56,636.625-3 45794126809
EARA EDUARDA DA SILVA 58.095.815-2 49185960888
Grupo 7 ~ Tarde - Thais de Freitas Pedrini - Coren 94415
Local Dias da Horario de Supervisor Responsavel
/Endere¢o semana inicio e
término
PIOLLI PSF Quarta 13:00 as Thais
16:00hs




Prefeitura Municipal de Indaiatuba

(Grupo 9 - Quarta Manhi — a

ANEXO 9

partir 31/03 até 12/05)

Nome Completo ] RG ‘ CPF —’
ISABELLA FACRI EVANGELISTA / 60.682.858-8 ‘ 50465189881
ﬁwmm FARIAS DA SILVA [ Sseoseraq 51140517648
GABRIELA FERREIRA 575248749 47773199853
MARIA RITA RODRIGUES DOS SANTOS 55.810.573-7 44741772825
GUILHERME DA COSTA SANTIAGO FERNANDES 52.048.396-G 47820434813 ﬁ
ELLION SHAMMAEL EZIDIC 539029221 49801133899
CRISTILAINE DOS SANTOS 265703754 36696837509
LEANDRA THAYNA DOCS SANTQOS ANIOS 50.635.156-1 38187079895
VITORIA PAZETO CIMENTON 55.006.3573 51437637857

Grupo 9~ Manh3d - Thais de Freitas Pedrinj

— Coren 4415

Dias da
semana

Horario de
inicio e
término

Supervisor Responsavel




Prefeitura Municipal de Indaiatuba

ANEXO 10

(Grupo 10 - Quarta Tarde — &

partir 31/03 até 12/05)

Nome Completo [ RG ’ CPF
DIENIFER MAYARA ROSA PEREIRA t 55.497.908-1 l 48342989810
MARIA EDUARDA FIGUEIRA 50.458.566-6 ' 50993452809
TATHIANE BRAGA GOMES 56.219.677-8 , 50330254812
THALITA ALVES DG NASCIMENTO 525448433 33553860357
THAIS CRISTINA DOS SANTOS 56.660.099-7 45782101890
TAINA CRISTINE DENNY DE MELG 56.032.1259 22097588824
RAYDSON FFRREIRA MIRANDA MG-20.299,372 13606911629
RAFAELA DEZZOTTT VARING 53.642.647-3 r 50345177873
AMALIA RAFAE|A FERREIRA SOARES 54.352,272-6 48247708825

Grupo 10 - Tarde - Thais de Freitas Pedrini - Coren 94415

Dias da
semana

Horario de
inicio e
término

Supervisor Responsavel




Prefeitura Municipal de Indaiatuba

ANEXO 10

(Grupo 11 - Quarta Manha — a partir 19/05 até 23/06}

Nome Completo RG CPF ]
DEBORA MARIA NOGUEIRA RIBEIRO MACEDO 54285126x% 46614137840
JOSE CLAUDIO DOS SANTOS SILVA 14.056.891-37 04556794528
TARA GAMENHA ALVES 47.695.684-5 325950812805
MAISA AMANDA CHIURATTO 41.886.803-7 37289318889

L
Grupo 11-Manha - Thais de Freitas Pedrini - Goren 94415 1
Local Dias da Horario de Supervisor Responsavel
{Enderego semana inicio e
término
Camargo Quarta 08:00 as Thais
Andrade 11:00hs




