Nome: Ana Laura Evangelista Ribeiro
Nascimento: 23/05/1995

. Sexo: Feminino

Estado Civil:Casada

Endereco: Avenida 3b, n°915 Jardim Califérnia
Cidade: Guaira UF: SP

Telefone: (17) 3331-7514

Celular: (17) 9-9976-2305/ 9-9979-2355
EMAIL: analauraribeiro2010@hotmail.com

5 Formacao Académica |

Escolaridade: 2° Grau Completo , Conclusdo: 2012
Escola: Enoch Garcia Leal

Curso: Auxiliar de Escritério Duracao: 1 Semestre
Escola/Instituicdo: SOS: Servico de Obras Sociais

Cursc: Marketing e Vendas Duragd@o: 1 Semestre
Escola/Instituicdo: SOS: Servigo de Obras Sociais.

Curso: Psicologia Conclusdo: 2017
Escola/Instituicdo: Unifran - Universidade de Franca.

Pés Graduanda em: Clinica de Psicoterapia de Orientacio Psicanalitica
Conclusdo: 2019
Escola/Instituicdo: Unifran - Universidade de Franca.

L . Estagios/Cursos

Estagio em: Psicodiagnéstico

Estagio em: Psicoterapia de Orientacdo Psicanalista
Estagio em: Clinica Fenomenologia Existencial
Estagio em: Psicopedagogia Clinica

Estagio em: Psicologia Hospitalar

Estagio em: Psicopedagogia

Congresso de Psicologia
Cidade: Gramado -RS

1 Experiéncia Profissional

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA
Cargo: Auxiliar De Escritério.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA (AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES)



|

Cargo: Pos Consulta e Recepgao.

ASSOCIACAO ALAR (GUAIRA)
Até o momento
Cargo: Psicdloga.

Descricdo do Cargo: Atendimentos de criancas e adolescentes que estdo em
acolhimento. Acompanhamento e atendimentos de familias extensas e origem.

APAE -ASSOCIACRO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA
Até o momento
Cargo: Psicologa

Descrigdo do Cargo: Realizagdo de grupos na area da Assisténcia, acclhida e
orientacbes as familias dos atendidos, realizagdo de encaminhamentos para rede,
entre outros.
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CURRICULUM VITAE

INFORMACOES PESSOAIS

BARBARA MENDES DE LIMA

Enderego: Rua 08, 522 Bairro: Aniceto  Cidade: Guaira/SP
Telefone: -—---meem- Celular: (17) 99229-9949 / (17) 99979-5858
Estado Civil: Solteira Data de Nascimento: 08/03/1995

Mae: Regina Mendes Rocha Pai: Cicero Miguel de Lima

RG: 43.633.207-3 CPF: 415.779.338-26

E-mail: barbara_mendes-lima@hotmail.com

INFORMACOES ACADEMICAS
Escola: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Curso: TERAPIA OCUPACIONAL
Ano/Semestre: CONCLUIDO EM 2017

ESTAGIOS REALIZADOS

Empresa: CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS DE
PIRITUBA, PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO.

Inicio: Margo de 2017 e Termino: Junho de 2017

Empresa: UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM SAO JORGE, PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO.

Inicio: Agosto de 2017 e Termino: Dezembro de 2017

Area de Atuacso: TERAPIA OCUPACIONAL

Atividades Desenvolvidas: Experimentagdo e compreensdo das agdes desenvolvidas no
campo da praxis terapéutica em saide mental, a partir do exercicio e da participagéao
supervisionada nas atividades que compée o projeto clinico-institucional; vivéncia e discussio
sobre: processo salide-doenga, deficiéncia-reabilitagéo de pessoas com limitagdes na realizagédo
de atividades cotidianas e com restrigdes a participagdo social em razdo de presenga de
deficiéncias, sofrimento psiquico e/ou vulnerabilidade social, acompanhadas em servigos
comunitarios e territoriais de terapia ocupacional incluindo unidade bésica de saide com
estratégia de satide da familia.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Empresa: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

Inicio: 01/04/2018 a 30/09/2018

Area de Atuago: TERAPIA OCUPACIONAL NO HOME CARE

Atividades Desenvolvidas: Incentivo do desenvolvimento de protagonismo e de capacidades
funcionais para a realizagdo de Atividades Basicas de Vida Diaria, assim como sugerir
adaptagbes na residéncia, objetivando conforto e independéncia; Arteterapia, visando a
expressividade artistica do individuo a favor de sua satide e a comunicagéo com o mesmo,
considerando a sua histéria de vida e a criagéo de vinculo; Auriculoterapia, que é uma técnica
terapéutica que promove a regulagdo psiquico-organica do individuo por meio de pontos
energéticos localizados na orelha.

Empresa: UNIMED BARRETOS

Inicio: 05/11/2018 e 31/03/2020

Area de Atuagdo: TERAPIA OCUPACIONAL

Atividades Desenvolvidas: Desenvolvimento de reabilitagéo cognitiva com idosos em
processo de adoecimento, esquecimento e deméncia; reabilitagdo de pessoas com limitagdes
na realizagéo de atividades de vida diaria e/ou instrumentais de vida diaria, com restricbes a
participagéo social em razéo de presenca de deficiéncias e/ou sofrimento psiquico; estimulagéo
precoce; utilizagéo do brincar com criangas para a aquisigéo de diversas habilidades; pratica de
medidas alternativas de satde (relaxamento induzido, auriculoterapia e kinesio tapping).

Empresa: APAE GUAIRA
Inicio: 05/11/2019 a 04/12/19

Area de Atuagdo: TERAPIA OCUPACIONAL

Atividades Desenvolvidas: Estimulagéo precoce; utilizagéo do brincar com criangas para
a aquisigdo de diversas habilidades e melhora no desenvolvimento infantil: coordenacgdo de



SIipoS  SOCIos  assisiencials; visitas domiciliares e acompanhamento individual, quando
necessario.

QUALIFICACOES PESSOAIS

Dedicagéo, Respeito na relagdo com o outro, Forga de Vontade, Honestidade, Trabalho em
equipe, Comprometimento com a instituigéo de trabalho e com o cuidado do sujeito.

OBSERVAGAO ADICIONAL: Possuo curso em Acupuntura Auricular e Auriculoterapia, Kinesio
Tapping.
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REPUBLICA FERDERATIVA DO BRASIL
UNIVERSIDADE DE SAO PAULD
FACULDADE DE MEDICINA

O RETOR DA UNIVERSIDADE DE SAC PauLo
NO USO DE SUAS ATRIBUICOES,
CONFERE A

BARBARA MENDES DE LLIMA

DE NACGIONALIDADE BRASILEIRA,
POHTAQOR_A DA CEDULA DE IDENTIDADE
DRGNS 43.633.207-3 8P, .
&hscm.« Ev 08 DE MARGO DE 1998
ENATURAL DO ESTADO DE SAQ PAULD,

Q GRAU DE

TERARPEUTA QCUPRPACIONAL

OBTIDO EM 1B OF DEZEMBRC DE 2017,
NO CURSO DE TERAPIA DCURPACICNAL.
£, PARA QUE POSSA GOZAR DE TODOS OS DIREITOS &
PREAROGATIVAS LEGAIS, QUTORGA-LHE O PRESENTE DIPLOMA.

P

SAD PAULY, 18 D DEZEMBRO DE 2017,
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Denise Aparecida dos Santos Oliveira

deniseapas@hotmail.com

Area de Interesse: Assistente Social.

Formac3ao Profissional:
Graduacdo em Servigo Social - Centro Universitario Bar&o de Maud - 2005.

CRESS : 35195,

Experiéncia Profissional:

 Imobilidria Patinhas

Responsavel pela rotina administrativa, recepcdo e financeiro (2000~ 2002

40h/s).

e Usina de Actcar e Alcool - Osvaldo Ribeiro de Mendonca LTDA- Colorado

(2002~ 2003 - 20h/s).

Contrato pelo CIEE- Realizacdo de Visitas domiciliares aos funciondrios para

Triagem e Diagnéstico Social.

* NH- Graos e Sementes: (2003 - 2004 - 40h /S).

Responséavel por venda e recepgao dos clientes

* Estagios: Férum Municipal de Guaira; Secretaria de Saude; Sociedade Guairense

de Beneficéncia- SOGUBE e APAE Guaira.

Lol
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CENTRO UNIVERSITARIO BARAO DE MAUA

Hua Rauws de Azevedo, n° 423 Fanw (16)603,6600 Fax, (16)61E.6102 CEP 14090150 Ribeirgo Proto - SP

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

O Dr. Valter de Paula, Dirctor do Centro
Universitdrio "Bardo de Maua®, usando  das
atnibuigdes que & lei Ihe contere ¢ atendendo a0
que consta dos arquivos este Estabelecimento de -
Ensino Superior

CERTIFICA

que DENISE APARECIDA DOS SANTOS #osvsssaavssnsssvsvrssscans + RG.0° 34.767.002-3 - SSPSP,

nascida u0s 27 de janciro de 1981 €M GUAIRA-SP ###¢40sesssrssssssesssnsrenns + CONCLUWI o Curso

de SERVICO SOCIAL ###esssssssnssssnnse SonsNsesesasvRNLvens | o 17 de

tendo colado grau em 21 de janciro de 2005 |, fazendo Jjus ao titulo de Bachare

Ribeirdio Pretq, 2/ de janciro de 2004

Dr¥Walter de Paula
Direior
RG. 3 145.479-8P

Jukeny



JULIANA GUEDES VIANA

Contato: (17) 9975-1295

E-mail: ju guedes10@yahoo.com.br

Enderego: Avenida 7 n° 945 centro

Formagédo Académica

e 2006/2009 ~ Graduada em Servigo Social pelo Centro Universitario da Fundacio
Educacional de Barretos (UNIFEB).

Histérico de Experiéncia Profissional:

® 05/2010 Associaggo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE de Guaira —
SP

Fungao: Assistente Social

e 05/2009 — 11/2009 Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS II -
Guaira - SP

Funcgdo: Estagiaria de Servigo Social

e 01/2008 — 12/2008 Coordenadoria de Assisténcia e Desenvolvimento Social
— Guaira — SP

Funcéo: Estagiaria de Servigo Social
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P EGAL WER ¢ N INACA AN

Data de Nascimento:22/06/1968
Naturalidade: Guaira/SP
Estado Civil: Divorciada
Filiagao: José Rosa Dias de Sousa
¢ Neide Simbées dos Santos Sousa
Telefone Celular:(17) 8104-2482
End: Avenida 41 n° 136 Portal do Lago

RMArnin Apa‘recidn Ao Scusa

ESCOLARIDADE
FORMAGAO SUPERIOR

Faculdade Anténio Augusto Reis Neves
Cidade: Barretos/SP
urso: Pedagogia

‘eriodo: 1999 a 2001

CURSOS E APERFEICOAMENTOS

Curso: Inteligéncia Humana — Tecnologia,Promogéo e Ensino das Habilidades Mentais

Instituig8o: Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto/USP CAMPUS DA USP de
Ribeirdo Preto

insiruior. José Aparecido daSiiva(-PH-D peia Universidade da Caiiiornia Sta Barbara- EUA/

Prof. De Psicologia € Educagao-(USP)

Cidade: Ribeirdo Preto-SP

Duracéo: 4 meses

Cureo: Semana Educacional

Instituicdo: Faculdade de Educacgéo
Cidade: Barretos/SP
Duracéo: 5 dias — Carga Horaria: 15 horas

Curso: Material e M etologias — Educac&o Infantil
Instituicdo: Colégio Osvaldo Cruz
Cidade: Ribeirdo Preto/SP

Carga horaria: 8 horas

Curso: Material € Metologias- Educacéo Infantil

Instituicdo: Colégio Objetivo — Sdo Paulo

Carga Horaria: 16 horas

Curso: Afeicoamento de Método Construtivista, Pratica de Ensino

Carga Horaria: 3 dias / 24 horas
Curso: Palestras Educacionais com Madalena Freire- Icame Tiba

296



EXPERIENCIA PROFISSIONAL

C.U.E. Irum Curumim
Cidade: Guaira/SP
Cargo: Auxiliar de Ensino(Auxiliar Turmas de Maternal e Jardim )
Periodo:1 ano
.
Prefeitura Municipal Guaira
Setor: Promo¢ao Humana
Cargo: Recreacgéo e Auxiliar Social
Periodo:6 meses

Colégio Objetivo

¢ de: Guaira/SP

Cargo: Professora Educacional Infantil(Substituicdo- Sala Jardim |, Assistencia Maternal e Artes- Fundamental)
Periodo: 1 ano

Centro Educacional Santa Luz- COC

Cidade: Guaira/SP _

Cargo: Professora Infantil(Professora Jardim 11(2 anos) e Pré-Escolar(4 anos)
Periodo:7 anos

Creche Josefina Ra Calegaris
Cargo: Professora Jardim ii
Periodo: 1 ano

Cutégio Paranaiba

Cidade: Goiatuba-GO

Cargo: Auxiliar Administrativo

Periodo:1 ano e 6 meses(2007 & 2008-2009)

REFERENCIAS PESSOAIS /PROFISSIONAIS

Centro Educacional Santa Luz

Avenida3 n°93

Telefone(0xx)17 3332-0975

Coordenadora Educacional Infantil e Fundamental: Maria José Caixeta

Guaira-SP, de Janeiro de 2013

MARCIA APARECIDA DE SOUSA
29%

Pl



Faculdade de Educacao "Antonio Augusto Reis Neves"

Reconhecida pelo Decreto Federal: 78.569 de 14710/ 76

Mantida pela Associag&o Cultural e Educacional de Barretos
Rua 20 N° 383 - Fone (017) 322-5733 - Fax(017) 322-5013 - CEP 14.780-070 - C.P. 202 - BARRETOS - SP

Barretos, 05 de Janeiro de 2002

. CERTIFICADO DE CONCLUSAO

CERTIFICO, para os devidos fins que o(a) aluno (a) MARCIA
APARECIDA DE SOUZA JUNQUEIRA portador (a) do R.G. n° 20.299.856-3
concluiu neste 2° semestre de 2001 o curso de PEDAGOGIA - LICENCIATURA
PLENA com habilitacio em: MAGISTERIO DAS MATERIAS PEDAGOGICAS DO
ENSINO DE 2° GRAU e ADMINISTRACAO ESCOLAR DE 1° e 2° GRAUS, nesta
Faculdade de Educagdo.

Ontracainm artifin e afla)l maa mo {a OV N Aovroen
NS ML OOALALy \/VALILA\«V, Muv Vv mesmo \u} Uuullylku @ vaigu

horaria de 120 horas nos estigios supervisionados das referidas habilitagdes; supra
mencionadas foram reconhecidas pelo Decreto Federal n® 78.569 de 14/10/76, e que a
mesma cursou as seguintes disciplinas:

1° PERIODO LETIVO 2° PERIODO LETIVO 3° PERIODO LETIVO
Disciplina / Carga Horaria Disciplina / Carga Horaria Disciplina / Carga Horaria

Biologia 1 60 Biologia G. 60 Biologia Educ. 60
Elem. Econ. 60 Elem, Estat. 60 Est. Apl. Educ. 1 60
EPB.I 30 E.PB.I 30 Filosofia Educ. I 30
~ Fund. Educ. 60  Fund. Educ. 60 Hist. Educ. II 60
Int. Filos, ‘ 60 Int, Filos. 60 Psicologia Ed | 60
Lin. Port. | 60 Lin. Port. I 60 Sociologia Ed. I 60
Soc. Geral | 60 Soc. Geral | 60 Estr. Fun. En.1Gr. 60
Educ. Fisica 30 Educ. Fisica 30 Educ. Fisica 30

4° PERIODO LETIVO 5° PERIODO LETIVO 6° PERIODO LETIVO
Disciplina / Carga Horaria  Discipiina j Carga Horaria  Discipiina / Carga Horaria

Est. Ap. Educ. 11 60 Didatica I 45  Didatica II 45
Filosofia Ed. Il 60 Hist. Educ. III 60  Hist. Educ. IV 30
Hist. Educ. II 60 Med. Educ. I 45  Met, Educ. IT 45
Psic. Educ. 1 ‘60  Psic. Educ. I 60  Psic. Educ. IV 60
Sociol. Educ. 11 60 Met. Ens. 1°Gr. 11 60  Prat. Ens. 2° Gr. 60
Met. Ens. 1°Gr. 1 60 Prat. Ens. 1°Gr. 30 Tec. R. Audio V. 1l 60
Estr. Fun. E. 2°Gr. 60 Tec. R. Audio V. 1 45  Econ. Educacao 60
Educ. Fisica 30 Leg. Ensino 45  Princ. Met. Ad. Es. 45

Princ. Met. Ad. Es. 45  Educac. Fisica 30

Educ, Fisica 30

Por ser verdade, assino o presente

Colag@o de grau 05 de Janeiro de 2002 —— S

Mifron ‘Dinz Soares de Olivewu
RG 7.462.8838
Diveter Geral



SOLICITACAO DE EMPREGO
QUL LA &y safun O SEAE

%o, & Cargo Pretendido’

Yok £ comv*®

As declaragées aqui anotadas deverdo ser veridicas e corretas. A constatagdo de falsidade nas informagdes,
poder4 acarretar a rescisdo, por justa causa, do contrato de trabalho, no caso de se Ter efetivado a admissio.

Nome: ‘ﬁ%,u\ Y wovuae, Gen L«u e,
Enderego: Yoo ' WY A o (R Slrt rore T Cidade: Cpocouns
Idade: 444 anos. Sexo: fg yriiyume  Fone: 34, 99. 6(‘ /

Nacionalidade:_ - Local de Nascimento, W\&/ Data:0f /{0 /5
Estado Civil: w\,{m’w Nome da esposa(o): 4 Nac. esposa(o):

Profissdo esposo(a§ Local de Trabalho:

Carteira profissional n®: 5 “/ 33 série_ 610 QU i

cPRn 43961 P Ip Y “nscr-€adastro PIS 1> K&, A/ 744 3] 7

Temfilhos? S [/ Quantos? =<

CONDICOES PARA ADMISSAO:

A /L/t/&/ i V(MA N : i~
Que cargo pretende? (3L X ELal W\ {/éue salario pretende? ' 6’[ \ C:m’r)é{/rw_,
Submete-se a um prazo de experi®ncia? ‘A vy
Tem pessoas conhecidas nesta APAE? _— ) 0%
Quem? E seu parente? Pode dar fianga
Ja foi funcionario desta APAE? Sim ( ) Nao (X) Qual o periodo?
Ja trabalhou em outra APAE? Sim ( ) Nio {>J Onde:

Por quanto tempo: ' Em que fungdo?

Esta atualmente em tratamento médico? — Lac

Submete-se a Exame Fisico por médico de nossa escolha? J};f—,—yp

EDUCACAQ

Cursou Escola de 1° Grau (1*a 8 série): (X) Sim (#) Nio  Atéquesérie? <= Sor o

Cursou Escola de Ensino Médio: ( ) Colegial ( ) Profissionalizante Qual? Até que série?
Cursou Escola Superior? Curso: Completo ( ) Incompleto ( )
Estuda atualmente? Curso: Local:

Em que série esta? Que diploma possue?

Que idioma fala e escreve corretamente?
Conhece maquinas de calcular?

Possui curso: Computagido? Tem experiéncia?
Datilografia? Tem experiéncia?
VIDA SOCIAL E CiVICA

Carteira de motorista: (X) Sim ( ) Ndo Profissional ( ) Amador (X)
Titulo de Eleitorn®_ 5 ¥ 99 44l . %3 Zona 364

E reservista? De que categoria? Certificado n°
Pertence a algum clube ou sociedade? Qual?
Qual o passatempo favorito?
Habita em residéncia particular, pensdo, hotel, ou com a familia? Cenry G dl/ﬁ,f Nl £ D

EMPREGOS ANTERIORES E REFERENCIAS

Firma/Escola: 1 ¥ ();’-l‘\ O Nome do chefe: / )\ %d/u < «u gl
= ,,f’{,
299



/

L
Enderego: A7/~ D 3,% 4’3( A Cidade: it v G .
Cargo:_cleirric 5201 tn Ultimo salario: _«2£i¢/-4*__ Data entrada: ¢/ / / | 11G74”
Saida: A0 /Y /< Por que sai? _$€797 CEWT ol { £ o QLA
Nome da firma: " Nome do ¢hefe: *
Endereco: Cidade:
Cargo: Ultimo salario: Data entrada:__ /  /

Saida: / / Por que saiu?

Indicar pessoas que possam dar referéncia de sua pessoa, que ndo sejam parentes ou antigos empregadores:

Nome: 5(,4;1;5(. ‘. ?7/&"Z~“M [AANARE L /-9//’--73.:(;(,,;4 -Cargo: ,//ﬁ;/mrw&://wa
Enderego: ch\ MO A C DT D Cidade:_ &eceri vz

Nome: M L Ui yorl 80 fig 1 w0l or A Cargo: - lg '{f/@@,'
Endereco: /1 g TN T Cidade: & cicen o
Nome: Cargo:

Endereco: Cidade:

Observagdes:

Escreva abaixo uma carta de préprio punho, indicando as aptiddes e experiéncia profissional que possui e
porque julga que podera ser ttil nesta APAE: ,, 5 o o
Geaoana LY de Seeviiviag de 19 G4

) _,

£ LG JAAL LA Gy ’"/‘/‘i"“?/ '.{)‘:z"f, Sl gy & S g
‘if/u S0 i yit ALY Qo C D gy & i L T e f el Joig. Lo (At
i & ‘ o oS

Declaro Ter conhecimento das responsabilidades inerentes a fungdo que poderei exercer nessa APAE e outras
que me forem confiadas, bem como estar de acordo com elas e na prestagdo de servigos em Campanhas,
Promogdes ou outros eventos promovidos pela Entidade e participar de reuniGes, cursos, treinamentos, etc,
indicados pela Dire¢do.

Guaira, 0% _de___ (4 de 19 99
1 A
“ A F\\ //
L ki o VL CAAN G N ¥ € (ke /
{) Assinatura do candidatb 3

As declaragdes aqui prestadas serao guardadas na mais estrita confianga e fica subordinada a veracidade delas,
qualquer que seja o entendimento entre a APAE e o candidato.

D SECEAN

Assinatura do responsavelspetorecebimento da ficha
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA

Fundada em 06/12/76 - Autorizagdo para funcionamento: Portaria DRE 30/06 — Publicado DOE 03/07/82
Filiada a Federagio Nacional das APAES sob n. 322 Registros: Consetho Nacional do Servigo Soctal MEC
— 1. 243708 / Conselho Municipal de Assisténcia Social - n. 003
Declarada: Entidade de Fins Filantropicos - 20/06/95 - Utilidade Piblica Federal - Lein. 91108
Utilidade Publica Estadual - Lein. 2426 - Utilidade Piblica Municipal — Lei n. 1100
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ANEXO I - CURRICULO PADRAO

. . DADOS PESSOAIS
i.INome comptew' /]&{/“{ QK SN Y ,z/én/z( ,{/(/ (,ZJJ U,
1.2 Filiagho: Ivinpas Ivoray 'jw A" (i ndira
1.3 Nacionalidade: (A~
1.4 Naturalidade: 0t > l
1.5 Data de Nascimento: () + /()

1.6 Estado Civil: _ M/ﬁ =7
1.7 Sexo: ()5 Masculino { ) Feminino

2. DADOS DE mENTlFICAc:\o

2.1 Carteira de Identidade n° &/, 7 &7 1J9 -6 e orglo expedidor: _

2.2 Cadastro de Pessoa Fisica - (PF I U346 012 J3

2.3 Titulo de Eleitor & 77 . 299S nf /3 Zona: 1

2.4 Numero do certificado de reservista: O § ¢/ / fo? a3 73 39

2.5 Enderego Residencial: [J00, 2/ 7 ’

2 6 Enderego Eletronico:
7 Telefone residencial & celular: 9. 9974. “Z’ 1. 80 I

>3 Outro enderego ¢ telefone %ata contato ou recado: [ 1) /A e o10%

;\L,, /(ﬂmw 331 1% 23

3. {»b(.\OLARIDADL

3.1 ENSINO FUNDAMENTAL
Instituigdo de Ensino:
Ano de conclusdo:
3.2 ENSINO MEDIO
lastituigdo de Ensino:
Ano de conclusio:
3.3 ENSINO SUPERIOR
Curso:

Institui¢do de Ensino:
Ano de conclusdo:
3.4 POS-GRADUACAO
3.4.1 ESPECIALIZACAO (1) <
Curso / area:
[nstituigdo de Ensino:
Ano de conclusdo:
3.4.2 ESPECIALIZACAO (2)

Curso / area: B
Instituiglio de Ensino: o R
Ano de conclusio:

14
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Cx Postal 101 / Fone/Fax: (17) 3331-2760 ~ CNPJ/ 48.448.526 7 0001-65 - GUAIRA / SP
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3.4.3 MESTRADO
Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Ano de concluséo:

3.4.4 DOUTORADO
Curso / area:

Institui¢@o de Ensino:

Ano de conclusdo:

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

4.1 Primeiro Emprego:

() SIM (39 NAO (preencha 4.1.2 4 4.1.4)

4.1.2 Empresa:__
Cargo:

Data de inicio:

Data de saida:

Descrig@io das atividades desempenhadas: _

413 Empres;:'w

Cargo:

Data de inicio:

__Data de saida:

Descrigio das atividades ;iesempcnhadas:

4.1.4 Empresa:

Cargo:

Data de nicio:

Data de saida:

Descrigio das atividades dc;gﬁmlmdas: )

5, INFORMACOES ADICIONAIS:

~ £ " [,71 ~
Guaira - SP, &, ‘!Z , de ,PV‘W,({%,{] de K 7 )

g

] ] =/
Wonilo & [ Wi

Assinatura do Candidato

15
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’ IDENTIFICACAO '
Nome: M AURND DE MATOJ o

1 %)
Enderego: AV. 43 NEA56 u
Rairro: | ALMA Qe ( B Fone: 94 33-234¢ |
| E-mail:__ | Site:
Cidade:_Gyupi A cep: 4. 399 - 000 Estado:_ S -/
Filhode: SO A QuimM Ve MATOS .
Nacionalidade: ?3/21\ Si LE 1RO Naturalidade: LT VERAVA

|Data de Nascimento:JQJ_ABRLL/_.&Q.E“_“E&MO i CASR DO

B « ) -~ "0 i} -~ / 1

ideniidade: 49. 264 . 384 can profissional: 8F 2 14 serie: 471 -S4
Carteira de Reservista: Titulo de Eleitor: 2 103 87 +od Zona: _J69 ||
CPF: 085 - 455 %8 8- 33 Carteira de Habilitaggo: .0 4 3 ¢8 ?O‘/q:}@ategoria: _Q___
[ Escotanibane | | | ' )

|CURSO 12 GRAU (12 a 82 Série):
Escola: .
Cidade: Periodo: .
CURSO COLEGIAL OU EQUIVALENTE:
Escola:
Cidade: B Periodo: ,
~'CURSO SUPERIOR: |
Universidade: . . — ‘
Faculdade: ... Curso: - b
Cidade: . Periodo: e — ]
b 11
; _ , . g
CURSOS DE APERFEIQQAMENTO, PO’S-GRADUAGAO, SEMINéBIOS, PALESTRAS, ETC. ;
Assunto: R o N, o e !
|Entdage: . Periodo:
Assunto:_ _ . B - ]

' |Entidade:_ o e Periodo:

b

| |Assunto: _ o —

; cntidade: ) Periodo: _

| |Assunto: . , _ |

? Entidade: . . Periodo: ;




ROSANGELA MARIA RIQUIEL

PREZADOS SENHORES,
Em busca de novas propostas de trabalho, apresento-lhes meu curriculo

abaixo: Entre minhas caracteristicas bdsicas encontra-se: adaptabilidade,
bom relacionamento, responsabilidade, auto-exigéncia e dedicacio ao
trabalho.

DADQOS PESSQAIS:
Data de nascimento: 20/7/1963

Estado civil: solteira

Rg: 14.874.372

Cpf: 045.600.728-84

Carteira de trabalho n2: 29163 série: 6102
Cidade: Guaira Estado: SP Pais: Brasil

Av: 31 n? 1952

Bairro: Cohab | CEP:14790-000

Telefone: (17) 3331-7128 — 232( 94 4

KLCelular: (17)9 99753509
FORMACAQ:

Ensino médio (22 grau ) completo

EXPERIENCIA PROFISSIONAL:

Empresa: OLMA de Bebedouro S/A Oleos Vegetais
Periodo: 01/02/1982 a 23/03/1983

Cargo ocupado: Auxiliar de escritério

Empresa: Guair-Oil com. Combustive! ftda

Periodo:25/04/83 a 21/06/1984

Pagina 1 de 3




Cargo ocupado: Auxiliar de escritério
Empresa: Ouro Branco Veiculos LTDA
Perfodo: 01/05/1985 3 01/05/1987

Cargo Ocupado: Auxiliar de escritério
Empresa: Escola Enoch Garcia Leal
Periodo:01/04/1994 a 30/ 11/1994

Cargo ocupado: Oficial de escola ( substituto )
Empresa: Casa Do Bot3o De Guaira Ltda
Periodo:02/01/1996 a 12/06/2003

Cargo Ocupado: Encarregada De Estoque
Empresa: Industria De Bot3o De Guaira Ltda
Periodo: 01/12/2003 3 24/08/12

Cargo Ocupado: Encarregada de Produc3o

INFORMACOES ADICIONAIS:

- Informaética: Sistema Operacional — Windows E Word E Programa interno
Cargo Desejado: O que a empresa achar adequado
Saldrio: A combinar

Obs: Ultimo Cargo Compreende: Organizagdo, escolha, recebimento e
envio de mercadorias, conferéncia, finalizac3o do faturamento, resolucdo
dos problemas, e atendimento ao pessoal do setor e aos clientes.

INFORMACOES PESSOAIS:

lvana - Caixa Econdmica Federal
Roberto Guedes Cardoso — Super Mercado Cardoso Tel 3331 7522
Sandra Mara - Podologa 3331 7437

Ressomave — Messias 3331 8964

Pagina 2 de 3
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L BADOS DE IDENTIFICACAO X
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