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v

1. DADQS PESSOAIS
~

DATA DE NASCIMENTO: _j_Q/

.’ai,\.ELbLAR_j’:} Cﬁﬁﬁ\f}? 253

EMAIL: O -

)
OS/,QQQC? ESTADO CIVIL:_s, ﬁi fgfg ol

e, ‘
2. FORMACAQ ACADEMICA

R (=]
CURSO:
ANO CONCLUSAD: ___/_,iQ/_Q_QQ.Q 1) AM
o
CURSO:
ANO CONCLUSAO: / /
INSTITUICAO:
CURSO:
ANO CONCLUSAO: / /
INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOME DO LOCAL: “,D)‘ldﬂ RAAYS N 6\/9@/\)\,@}{7,

voteco, AV A9 ACOO

PERIODO: 21 AV 206 3004 9047
FUNGAO: QMMTQ

VINCULO:

NOME DO LOCAL: A AN 4 Or O 0 oN! ,.. )

ENDERECO: @mi RO I \ Q . v

PER_fODO:__E/__Q/Q@&A /__J ucj; ug’)vd./k,()c \-&jt/:kw/)
FUNCAO: M\Q\/\‘jpr\f_\ / Coldodero

‘.\/!'NCULO: C L—T

NGME DO LOCAL:

ENDERECO:

PERIODO: /] A /
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FUNCAO:

VINCULO:

4. ATUALIZAGAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO:

CURSO:

HORAS).

INSTITUICAO:

PERIODO:

CURSO:

HORAS).

INSTITUIGAQ:

PERIODO:

A

CURSO:

H‘ORAS)"

INSTITUIGAO:

PERIODO:

/__/

5. HABILIDADES:

HORAS).

ASSINATURA



Eepdblica Gederativa do [Brasil

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFAFIBE

Portaria MEC n°. 569, 13/05/2011

A Reitora do Centro Universitario UNIFAFIBE no uso de suas atribuicdes e tendo em vista que

Hna Lawra Pereira da Cruz

nascida em 10 de maio de 1999, natural de Guaira, Estado de S&o Paulo,
- nacionalidade brasileira, RG 57.344.806-1 — SSP/SP,

concluiu 6 Curso de

cﬁea’agogia - Licenciatura
em 09 de dezembro de 2020 e colagdo de bgrau realizada em 03 de fevereiré de 2027, confere—[/qe o grau de

Licenciada e outorga-lﬁe o predente Diploma, a ﬁm de que posda gozar de todos os direitos e prerrogativas legaid.

Bebedouro, 2F de marco de 2027.

\ ' N L
Marlﬁﬁ Ponte Ferreira Prof®. Me. IngTiébel Faria Soares de Oliveira
RG: 10.200.213-7 RG: 6.344.174

Secretaria Geral Diplomada Reitora
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344 DOUTORADG
Curso / dren:

: Dx’smgﬁo das atividades xiesmngpﬁmﬁadas .

Drescricdo das stividades ﬁm*ﬁm}mdgg.

&:Sﬁﬁmégﬁi} DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA
Puindads am G087 - Awtorizndo prea fundiomwuenty: Portariy DRE 30406 - Publicade DOE 8250742
Filiada 4 Faiforsglio Macions] das ARAEs sobn. 322 Registos: Consethe Nﬁzx@nai ¢y Sesvigo Sociasl MEC
4308 7 Comselhs Manioipal de Asgiatifncin Sociaf - n 005 :
atidade de Fing Filantropicos - 20/06/95 - imixdaéu Pablics Federal Lol p, 91108
blice Bstadusl -~ Lei 0.2426 - Utilidade Pablics Municipal - Lei . 1108
.é:w” ¥ ;:m; im’m ii,z@sm‘ 'me'a*?w:mnm iy R Miym. -~ Coptrn - CEP- 18790000

(] 2760 - CNPEf 68 A4E 526 /900163 - (UAIRA /5P

e S w Y HpRSERGTE: '“%& or

543 MESTRADD
Curso / drea;

Instimiglo de £osing:
Ano de conglusior

T SN e . ot B

Instituiglo de Ensing:
Ano de conclusdn:

M’hﬁiﬁ&{ 1A ?RQ? 555&»!0’55&&{
4 i %i'ﬁrzwm‘} Empreny

{ } SiM 06 NAD {precacha 4.1.244.0.4)

4.2 Ewngrosa *&M .ﬁe% lemm.cm@&% (TDA

Cargo:

Pata do jufkro: 0‘3/4@420 ke a%c; 5555 /02_) 7 .,;,,.;_

413 Empresa %«CJA.@ a}wmaaﬁ M {f s - R
Cage, SRAMLAD. AU ...
Data de inisio: o 2/0f: Y2 BN Pata de saida: 67 / /Q { / &D/ B e e

Sk I

4. % 4 mee*sﬁ

Cargo. _ wﬁdamm Ao’ 4

Data de imigio: 030462030, ... Daade saida: »
Descrigiio das atividades desempenhadas;
£ INFORMAQGES ADICIONATS:

Guaira - J 6 de_ m&\ﬁﬁ de Q‘Qﬂ )

Q 700 Qm W.ﬁ!?a .

Amnamm do Candidata

dfe, &OM ﬁecuch Tlglff @«!{@@@ Waﬁ



Missdo Contribuirpara o desenvolvimenteda soctedade, por meio da formagdo de profissionaiscom conhecinentos

fundamentais, cientificos e tecnoldgicos, capazes de constante eprendizadoe preparados para o exercicic da

cidadania.

Recredenciamento portaria MEC n® 762, de 20-07-2016 - DOU21-07-2016 Secdo 1, pag. 55

secretaria@feb.br

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins e efeitos legais, que ANA PAULA LOPES FLORO DA SILVA RA
535944 e RG 46275271-9 esta regularmente matriculado no 3° termo docurso de
LICENCIATURA EM PEDAGOGIA, do Centro Univgrsitério da Fundagdo Educacional de Barretos,
no primeiro semestre letivo de 2022.

Porser verdade, firmamos o presente.

Barretos, 23 de fevereiro de 2022

ey i
Fdna duNilva Julinm
Savarchet s Avadéanea
RO NN

Este documento podeser validado escaneando o gr-code acima ou

acessandohttps://sistema.unifeb.edubr/documents/v/NTM10TQOLy8yMDIyLzE



CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS
NOME: Cf‘(\é&u,&, &»%’\Q\JC\— 6% QQX—‘\M

/ j
DATA DE NASCIMENTO: 02 /‘08 e £STADO CiviL: \J) mm e cd.«ﬁ.Q)
EMAIL: W@V@ "'\fG moi,m = CELULAR: [ 'fw 3 q&?}{ :‘%b&b
3

2. FORMAGAO ACADEMICA

CURSO: /‘Q& éﬂ@x@% S

ANO CONCLUSAQ, ___/ / éb% Q ; ,
INSTITUICAD: X8 C e ol A oo >

o 5% nd ﬁmﬁx ’

ANO CONCLUSAO:
INSTITUICAO: \)mlﬁm m&ﬁ,&z, A'Y)\(\O\hw

s DL \ @QQ«&QM Sw\ﬂvxg\uo&v\ W
08

aNO CONCLUSAO: / SQ /
INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
NOME DO LOCAL: k D AT (. o e, O\uefx

ENDEREGO: EQM.CL A"\QQ ’\)kOJ\)uS Q,u&.pe QQ\)L)—\YY\, ’Q 1A 6/

PERIODO: __ / /oMY A/ .
FUNCAO: @MM&»W : —

vINCULO: 2

NOME DO LOCAL: \Pp /\D\)\,\.WY\OJ\)VO- %"n\qo

A
ENDEREQO:Q\)& ) &&)

PER[QDO:_/_/@M_ A / IQDR:Q
~ FUNGAC: \JCY\A\LS\O.(\.& -

VINCULO:

NOME DO LOCAL: C“\'E £ L&NCBQ-Q' &Uﬂ‘mm\)

ENDERECO:

PgRiODO: /. / q A_n_/__._/gblﬁ)
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%umgixo: /Z/\K(’lQQ/\,C\/\)»O— K %&wk Ao pog:»\

VINCULO:

4 ATUALIZACAO PROFISSIONAL (INcLuir APenas AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

CURSO: \QQ\( QAQMCQ D—& %é\u{,ﬁ)@ w UM B\QA&)@M “tcbw
INSTITUICAO: %Q&»&éo.é&, &Y\M& 50 .
PER!ODO;\&’/OG/ olfa QQJ-_QJ_Q_Q_{g 6O _ioras).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: /__/ A /. A HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: /___/ A / (e HORAS).

CURSQ:

INSTITUICAQ:

PERIODO: /] A /] o HORAS).

5. HABILIDADES:

Q8 [AA a0 19

DATA

ASSINATURA
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CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS

vome:"Binmzncdie. ole Coovone MME}LL ﬁ/i/‘y@v

ODATA DE NASCIMENTO: /(?/ a:f/ 'j\? ESTADO Cl\gli.. LH)‘WQJ ‘

{i7 -
EMAIL: %%@@M » LGy cewowar: 9 3173 3090
2. FORMACAO ACADEMICA

curso: / .‘:i OO i
ANOCONCLUJF{O 30 ) 412 ; 4@902 ‘
INSTITUICAD: _ Eacuodion ol.b A, Qmm K.sz,er éwmw

%Wo&(ﬁ&wﬂw )

‘7t

CURSO: _1,
ANO CONCLU
INSTITUIGAC:

SURSO: %AMMMM&WM‘ il Wieukri
' ANO CONCLUSAG: _3{ / £, /:v?o o4 o
INSTITUICAO: %VIL{W} L d/mmmdk?;ﬁ? /)(’1/ fju,mm,
| 3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL . ~
H . ; / o i«* -
! NOME DO LOCAL: QM,@@ ’gu/& L@//L@f@ /)ﬁ@:’k f%/"/mf}/,w*r i 7/
| Srimi Y5/, ’
CNDERE;O /1 /LL@ L//LOJYJQ/ A{(M,QAE ﬁc VL Sﬁ /(/ .
g pericoe: Q17 OF) /Q@an&g//f / 0&0/‘7
FUNCAO: ’Tﬂflﬂﬁb%%

' ' ' VINCULO: CL T , »

NOME DO LOZAL: 6&60& /ML&/ YMQW Lovie—
eNDERECO: _ Gy MW 5( N2 A8 b0

Q71498 Aé’?/_l 4997

| Cacdos o )

: . PERIODC:

FUNCAQC:

VINCULO:

NCME DO LOCAL:

ENDERECO:

PERIODO: / / A / /
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. INSTITUICAO:

FUNCAOC:

VINCULO:

4. ATUALIZAGCAO PROFISSIONAL {INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

consorCuuber Aalle Bagioner $ogpacion gl fenc)
INSTITUICAO: @\P AE QM Wﬂ}wj—é/

PERIODC: ﬂ _QIEM A {5/129/929_9 {_{é__PO—{AS

CURSO:

INsTITUICAO: () k;D AE. ( (Q}\%/\/&fb‘f}b\}
PERIODOC: “ Qﬁ@bﬂ A a7///0_4{ Qgg_q g? ruRAS

NsTITUICED: 1) PH E (QMJW
pERIODO: ___/ 06y A049 A Q/ 08 12010, (49?/ HORAS).

CURSO: PP\ Q. QJ\Q@/’LO\N\/\/CL, o Q[MMM A, Muﬁewﬂu
oy MA&C)&/ K sedhoe o 3

-

PERIODO: /) A / / - HORAS).

5. HAB!LIDADES

2811 f20

DATA

‘.

-7

ASSINATURA
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- . REPBBUCAFEDERATNA DO BRASIL.
FACULDADES INTEGRADAS “SOARES DE OLIVEIRA” - FISO

Reconhecida pela Portaria n°® 1.482 - D. O. U. de 16 de maio de 2002
_ Barretos - Estado de Sao Paulo :

O Diretor day Faculdades Integrados “ Soowes de Olveirar”, de Bowretos, Estudo de Sdo Paulo; ks '
tendo- presente o termo de colacio de: graw, conferido no- diar 31  de  janeiro de 2003 a E 1
(G
\ -" - ‘ L)
Bernardete do Carmo HWlortari Porba i
] o brasiloira. - = (Y
| RG.  23.775.737-0 , nacionalidade brasileira, -natural do Estado de Qdo Panlo .
15 . ' N
= Nagcida aoy /6 de Julho de 1973 e wando da atribuicio que lhe é& concedida pelo- 7
S { desto Faculdade;, confere-lhe o presente Diploma de Licenciado em Pedagogio-Plena
.S Sparav que possav gogzar day prervogativas e direitoy concedidoy pelas leis do- Brasik
Bavrvetoy, 30 de  jumho de 2003.
— 1 " I .
%’ f WIA/LMVL i i ’* R /\{Maﬂ -
R, Vilon D S e O Biplomads o R e o e
/‘ Diretor Gerai Secreldria Geral

25 TSR - iz




B B B S P S S S OB
?H%E§§%ﬁ %%%%%%%%%&ﬁ%%%%%%%%%%%%%%%%i&%%%%%%%%%%%%%%%%%%

RSO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

" SECRETARIA DA EDUCACAO DO ESTADO DE SAO PAULO

Estado de Sac Paule
Unidade da Federacao

Bscola de 10 e 20 @Graus " Quro Brance ¥
Nome do Estabelecimento de Ensino

Avenida 9 - numero 901 - Centreo - Guaira
Endereco Completo

" Joao Mauricio Macedo
Nome da Entidade Mantenedora

Autorizagao:s Portaria D.T. de 14/03/84 ~ D.0. de 16/03/84

Ato, N., Data, Orgao do poder publico que autorizou ou reconheceu o curso

N.o198
) Digetor: da Escola de 10 e 20 Graus " Ouro Branco " , %
Conlere a: BERNARDETE DO CARMO MORTARI i “R. G. 23.775.737-0 %
Natural de Guaira B Unidede da Federacio___Estado de Sao Paulo ?
MNascidd a em 16 de  Julhe  de 1.973, o presente_diploma nos termos do Art. 16 da Lei 5692/71.
Par haver concluido em 23 de  dezembro de 1.992 a Hsbilitagao Especifica de 20Grau p/o
Maglatério Hab.Profiss.Plena do ensino de 20 CL@V e

Titulo profisional conlerido: Y'ROFESSOR - de 16 ‘a 43 séries do 18Grau c/especializagho na pre/{ecola. )

Fundamentogdo ledal: Art.16 da Lei 5. 69’/71~Parecerea CFE noh5/72 e 349/72-Del.CE nQ"1/76-Raa,
HE 8011-D,0.de 1/2/78,

/ . Guafre-sp-, 31 de  demembro  de 1,992
L4 o ' -/ - e ° w2 ."‘m N /E
ke e A S . I A
LT BT «Ipm&‘nmk ) s R C - b An
- Jf’fml Mriui@ ngda FRIURT Haria Alcina AgJ.Macedo
CS\ £t uru ¥it1 [FTRIXT]
IS LDpvwndade ol Cooyyer vy Lan TR

THidn an bin i”t’lf‘“*iﬁ?ﬁ_r}ﬂf i
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Pasdada emm 061276 ~ Avtonizaghs pars fimcionamento; Podtaria DRE 3006 ~ Publicade DOE 03/07/42
Fitinda a FedoragBo Nacional das APAEs sob n. 322 Registros: Consetho Macional do Servies Socind MEC
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Liilidade Publica Bstadoad - Lei s 2426 - Utlidsde Publica Municipal - Lein, 1100
Anef Viario Juto Robin - Profongomento da Rua 26 50, - Contro - CEP: 14 TR0
Tx Postal 17 7 Fone 73 ARAT2T60 - CNPS 7 48448 526 7 0001-65 - GUIAIRA £ §P
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ANEXO I - CURRICULO PADRAO

1. DADOS PESSOAIS
1. INeme completo: Divieou AR AT
1.2 Filiagho: | A\
1.3 ”»auemhﬁaéﬁ
i4 Nanwahidade:

1.5 Data de *@mw o MIOLId00O

3 ‘7 %w {3 ’vf asculing H4 t*emmma

S e

2. DADOS DE IDENT iFi(.Affi
2.1 Carteira de Identidade o° f_’)& :\' e orgdo expedidor: 5§P

g 2 Cadastro de Pessoa Fisica - CPF &Q. 8}% e
3 Titulo de Elcitor 4450 Q&Q’rﬁ“{; l.m:a AGO Segio: OCH4

“? é Namero do certificado de reservistas

2.5 Enderego Residencial, Qe 23 o M3 “m
2.6 Enderego Eletrdnico: F\Bvs\} BX GW\P\\L. Cowm
27 Telefome residoncial ¢ celular: 3)3% GSOX 1 Q 0\9\.\5“{505 S

2.8 Outro enderego ¢ telefone para contato ou recado: o 3% %38 “%\.Q&qumm

Q.903¢ 0o
1 ESCOLARIDADE

3.1 BENSINOG FUNDAMENTAL
Instituigiio de Ensino: &% &M RL)J
dONy

Ano de conclusiy;

32 ENSING MEDIO .
Instituigio de Ensino: \§, y MMMQUM m ﬁ%

An.:; de conclusfio: &0\'\-’ _ o N ‘ .
3 ENSING S 5??‘"&}{}1*2 N
( HESO:

u}k&ﬂﬁ{?mﬂ é&"f )
Ano de conclusio:

iy P{T}S*{}Rﬁvl}{}j\{; :;{3 | e e s =

3.4.1 ESPECIALIZACAO (1)
Curso § dreas , . .
Instituigdo de Dusino: , s iy . " o e
Ano de conclusiio) A

3.4.2 ESPECIAL AZAQA(‘) 2)
Curso { drea.
Institwigdo df, Ensino,
Ano de conclusiio




ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA
Fundads em D6/ 270 ~ Amtonizagdo para foncionamento Portanis DRE 30406 - Publicade DOE 034742
i Filinda a Fedoraglo Mactonal das APATs sob n 322 Registros: Consalho Nactomal do Sorvigo Social MEC
APAE - 243708 1 Consefiv Municipel de Assisténcia Social - o 605
i Declarada. Entidade de Fis Filamtzopicos ~ 20/06/95 - Utilidade Pablica Federal - Letn w1108
Liplidade Poblica Batadont - Les n. 2426 - Uulidade Poblica Mupicipal -~ Lei . 1100
Anel Vigirio Judia Bobing - P w‘mwmmﬂ dot Ruer 2650, - Cenre « CEF: [ 47908430
Cx Postal 100/ PonoFax: (17} 3?!«2?&0 NPT AR448.526 7 000165 < GUIATRA Z5P

site: www apacpunra. org. br

345 MESTRADO
Curse / drea; , , e i

InstituicBo de Ensino:
Ano de conclusdo:

3.4 4 POUTORALGD
Curso { area: _ X — .

institwigao de Ensino:
Ano de conclusio:

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
4.1 Primeiro Emprego: ‘
iayd. 1.2

96’%{%% { ;‘\rwﬂf chi
4.1.2 Empresa: ) ,.“\,5» ‘g’ﬁ il

Cargo .
ohl0@ nmm saida: 49\ 105/ 020

44449,

Data de ;mtm lbi
Descrigiio das ativ njacie:s desempenhad;
adadon che._Mlog JZ,

A e A AL e s A - v

ﬂ)m " Clon

| 4.13 Empresy:
) a}“g,_‘{}

4.1 4 Empresa: :

Cargo: , ; ,
futa de micio: ata de saida:
Deserig@io das atividades desempenhadas:

5, INFORMACOES ADICIONAIS:

Guaira - SP, \Q, . de Mo de JOAN.

Assinatura 8o C andui' b
18

o

GA



uniderp Universidade Anhanguera - Uniderp

Sistema Presencial Conectado — Modalidade a Distancia
Credenciada pelo Decreto s/n de 18 de dezembro de 1996 - publicado no D.O.U n° 246, segéo 1, pag. 27624 de 19 de dezembro de 1996.
Curso de Graduagdo em PEDAGOGIA - LICENCIATURA '
Renovagédo de Reconhecimento pela Portaria Ministerial n® 913 de 27/12/2018 - publicada no D.O.U n° 249, segdo 1, pag. 136 de 28/12/2018.

ATESTADO DE MATRICULA

Atestamos para os devidos fins que BRUNA SOUZA
EVANGEL!STA RA 2363625907 esta matriculado no 7° semestre do curso de Graduagao
em PEDAGOGIA - LICENCIATURA, da Universidade Anhanguera - Umderp, no periodo
letivo de 2021/1, no Polo de Apoio Presencial de GUAIRA/SP - [(1059912)A, no periodo
noturno.
O Curso & ofertado em 8 semestres tendo seu inicio em 2018/1,
com duragao de 4 anos e a carga horaria total do';curéo € de 3360 horas.

As aulas presenciais sao ministradas todas as sextas-feiras, das
19h05min &s 22h00min.

Campo Grande, 21 de Maio de 2021

Gabriel Ferreira da Silva

414.046.078-46

Secretaria Académica Setorial EaD - Termo assinado digitalmente

Nimero da solicitagdo: 202190853012

Validac&o através do link: http://extranet.colaboraread.com. br/autent1c1dade/1ndex action (;E;
Data de emissdo: 21/05/2021



CURRICOLO

1. DADOS PESSOAIS

NOME: [CJLW\/\ 6&&@0@@ @Oo(licgbwﬁ

1
DATA DE NASCIMENTO: /. / estapo avit: (o Sas o
O = e
EMA!L:V[\Gx,m-n%{qqu’a@gmc.}fl Lo CELUAR: YRS -lEeyd

2. FORMACAOACADEM!CA
CURSC: (\ )(.Q/LL(.&LQJO %Y &@W

ano concLusic: A0 7 O 7 2015 ’

INSTITUIGAO: %m‘mm__ﬁﬁb&lfﬁwx,b

CURSO:

ANO CONCLUSAO: _____ / /
INSTITUIGAQ:

CURSO:

ANO CONCLUSAQ: / /
INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOME D0 Locats (Lisetiaaii dudfain o Limigeh oles Gecepciomoun ole Guoria
enDERECS: ol Al e Sﬁjﬁx& el Quov 2e -5 /0l

periono: 0 /03 2040 » | _Mz—@ﬁ :
FUNCAG: /&ﬂwfam‘(@

VINCULC: Ci T

NOME DO LOCAL:

ENDERECO:

PERIODO: ___/___/ A__J__J

FUNCAOQ:

VINCULO:

NOME DO LOCAL:

ENDERECO:

PERIODO: [/ / A / /

G



FUNCAO:

VINCULO:

4, ATUALIZACAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

CURSQ: I

INSTITUK;AO ;Q éﬁuéd'{z& j %Fzgﬁé gﬁog)uw ﬂ

periono: 17 0 20/7 A 2253252008 G/ woras).

CURSO:

INSTITUICKO:

PERIODO: YA A /] A HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: /] A / /v L HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: /_J A /- A HORAS).

5. HABILIDADES:

Y 28/ 19

Moot

ASSINATURA

c#



"\- \ 5 J@)CWVZ Jgk&%@ /2305%“03 § Autertion

- Huiversidade Ankanguera - Hniderp

@redenciuda pels Portacia Ministerial ue 4.069 de 29/11/2005, publicada na BD.OM 2e 30/11/2005.

A Reiturn da Universidade Anlangueras - Huiderp, no uso de suns afribuicdes ¢ fendo
em frists a concluséio do Qurso de Pedagogia,
em 20 de dezembro de 2014 e Qolagfio de Geau em 10 de abeil de 2015, confere o grau e

Licenciada a

Carmen Giagio Rodrigues

bragileiva, natural o Watado de Sio Faulo, nascida a 08 de novemheo de 1962,
RG 158682798 - SP

e mitorga-lhe o prezen'{;éﬁiplnma, a fim de gue possa gozar de todos os diveitos ¢ preceogativas legais.

Qampo Grande - M, 30 de setemtbra de 2015

e 4

z .
J COMG!
Borfym o

ﬁéplmuahn




Faculdades Integradas

Credenciada pela Portania 1482-16/05/2002 - Curso de Pedagogia - Reconhecido pela ®ortaria N° 674 de 11/11/2014Barretos — SP
POS-GRADUACAO “LATO SENSU”

Certificado

Certificamos que Carmen Giagio de'ngues, RG 15.868.279-8 SSE/SP concluiu o curso de
Pos-Graduagdo “Lato Sensu” - Especializagio em Educagdo Especial em Deficiéncia Intelectual promovido

pela FISO ~ Faculdades Integradas, realizado no periodo de 1 7/06/2017 a 22/12/2018, com carga hordria de 670 foras,
de acordo com a Resolucdo CNE/CES N° 1 de 08 de Junho de 2007, e parecer CEE/CES 169/2016 tendo cumprido com

aproveitamento e frequéncia o curriculo constante no verso.

t * A SN DN S
®rof. /é/@>ﬁ%ﬁ% ‘W / Ordan, /6(%{; C (”(/}(/’O }‘2 )(ll)(.{( /}/(/(’5‘2&

Diretor Académico Concluinte




 CURSO:

CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS
@@@udmz Cly mw N
DATA DE NASCIMENTO: @}/ fO / ?O £ VMM&_

EMAIL: CELULAR: qq 6 Lﬂ‘ (5\9}'*{%

2. FORMACAO ACADEMICA,

ANO CONCLUSAC O/ (V) Q:ZZQ@:” -
INSTITUICAS: oU -

CURSG: j@ﬁ’f\/‘l/w4di;£;" /\D%ffﬁ\]
:::!s?f; f&ﬁm%&féj _')f'\W

A

ANO CONCLUSAD
ms*rswm,;’&o: -

ov ooy Breapuerands -
il cha Tt 26

NOME DO LOCALY

ENDERE;O:( 3_/2112 gv”_/zw:_ . .
PERFODO:J__g/QZ ’fo"O AP i
FUNCAO: Wﬂﬁ/ e

VINCULD: C L-T

oo, {palul Gorite B m/
’}fdw&( ' 5 V&Wm&&mgd oo

PER; Ou\., w 0

FUNGAO:

VINCULO: CLT

NOME DO LOCAL:

ENDEREGO:

PERIODO: S/ A / / . -




FUNGAO:

VINCULO:

o=

4, ATUAUZACJZ\O PROFISSIOMAL (ciuir APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

CURSQ:

INSTITUICAC:

PERIODO: / /

CURSO:

A / / A HORAS).

INSTITUICAO:

PERIODO: /]

A /] A HORAS).

CURSO:

INSTITUIGAO:

PERIODO: / /

A j__J A HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: / /

A / / A HORAS).

5. HABILIDADES:

258/11/9019

ASSINATWRA 0

34
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XM REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL N
AN GOVERNO DE SAO PAULO

L SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

ORGANIZACAO EDUCACIONAL IARA MARIA COIMBRA

ENTIDADE MANTENEDORA

COLEGIO “IAR & MARIA COIMBRA”

ESTABELECIMENTO DE ENSINO

Unidade I - Praca Pedro I, 370 - CEP 14.610-000 - IPUA - SP
Reconhecimento - Portaria Conjunta CEI-CENP, de 08 publicada a 12-04 e retificada a 12-06-80

Unidade Il - Rua Paran4, 2033 - CEP 14.600-000 - SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

Reconhecimento - Escola e Cursos reconhecidos péla portaria da Dirigente Regional de Ensino de 09/12/98, publicada no DOE de 10/12/98 &

DIPLOMA N 123
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“REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DO ESTADO DA EDUCACAO

DIRETORIA DE ENSINO — REGIAO DE BARRETOS

COLEGIO “SOARES-OURO BRANCO”
Avenida 9, namero 901 — Baiiro: Centro — Guaira/SP — Cep.: 14.790-000 — Telefone: (17) 3331-2
Autorizado a funcionar pela Portaria MEC 278/66
Mantido pelo CESO - Centro Educacional Soares de Oliveira

\\)
u\)

Diploma

10 Diretor do Colégio “Soares-Ouro Branco”, nos uso de suas atribuigdes legais, confere a: CLAUDIA ALVES DE SOUZA
RC 36.930.152-x, natural de Guaira, UF: §P nascido em 27 de outubro de 1980, o presente titulo de TECNICQ DE ENFERMAGEM. nos termos do |

|
{

Artigo 41, Pardgrafo unico.da Lei 9394/96, ¢ o disposto no Regxmento {sco ar por haver concluido em 10 de cutubro de 2008, o Curse de tlabilitagio
me'ssmnal Técnico em untelmag,em Nivel Médio. ‘

Fundamentagio Legal: LDB n® 9394/96 ~ Decreto 2208/97, Resolugdo CNE/CEB n° 04/99, Parecer CNE/CEB n® 16/99, CEE 08/00,
“(O presente Biploma outorga ao portador as prerrogativas e os direitos estabelecidos nas Le,lC de Ensino do Pais, apés o registro, terd validade nacional™.

Guaifra/SP, 01 de dezembro de 2009.

N1 OW?U”

Secretario

Tltu ar do Dlploma

Diretor

|
!
i

“W_/&bhyu/u# |

,,_i




"CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS

NOME: Claudia Justina da Silva Almeida

iod

DATA DE NASCIMENTO: 13/07/1974 ESTADO CIVIL: Casada

EMAIL: cacau.j@hotmail.com CELULAR: (17) 981243142

2. FORMACAQ ACADEMICA

CURSO: Licenciatura Plena em Educacéo Fisica
ANO CONCLUSAO: /12 /1998
INSTITUICAQ: Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - UNESP

CURSO: PEDAGOGIA =
ANO CONCLUSAOQ: / / .
INSTITUICAO: FATECE

CURSO:

_ANO CONCLUSAO: / /

INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOME DO LOCAL: Prefeitura do municipio de Guaira
PERIODO:/02/2005 A 12/2006

FUNCAQ: Professora de Educagio Fisica

VINCULO:

NOME DO LOCAL: Prefeitura de Miguelépolis
ENDERECO: Praga Vové Mariquinha n2 100
‘_?ERI'ODO: desde 02/ 2005 - ATUAL

FUNCAOQ: Professora de Educacdo Fisica

VINCULO:

NOME DO LOCAL: Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Guaira - APAE.

ENDERECO: Anel Viario Jilio Robini Prolongamento da rua 26 S/N_.

PERIODO: 01/03/2008 A / / ATUAL

FUNGAO: Professora de Educagdo Fisica.

VINCULO: __CLT




4. ATUALIZAGAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

CURSO: Pés Graduagdo em Gestdo

INSTITUICAQ: Faculdade Campos Elizeos

PERIODO: / /

CURSO:

HORAS).

INSTITUICAO:

PERIODO: / /

CURSO:

HORAS).

!NSTITUIC/—\O:

PERIODO: __ /___/

CURSO:

: HORAS).

INSTITUIGAO:

PERIODO: / /

5. HABILIDADES:

HORAS).

ASSINATURA

DATA

95



Repuhlicy Zﬂzh:raﬁua do Brasil |
Hniversidade Estadual Paulista “ilio de Mesquita Filho”
Faculdade de Ciducias ¢ Tecnologia
@dmpus de Presidente Prudente

~ Fu, PROF. DR. ANTONIO MANOEL DOS SANTOS SILVA, Reitor da Hniuversidade
Estudiml Paulists “iliv de Mesquits Filhp”, no uso de minkhas atribuicies ¢ tendo
em uists & conclusfiv do owes de Licenciatura em Educagdo Fisica em 18
de dezembro de 1998, confirn o Grau de Licenciada em Educacgdo Fisica =«

'CLAUDIA JUSTINA DA SILVA ALMEIDA

Céduls de Fentidade BG. n° 27.914. 163—4-SSPISP natursl do Extado de Séo

Paulo, nascids & 13 de julho de 1974, de nacionalidade brasileira e sutorgo-lhe o

presente Biplome a fim de que poussa gozar de todos s direitos ¢ prevengativas legais.
Reitoris da Mniversidade Estadual Paulisty “Fiilio de ﬂlwquﬁa B'filhn” qog |

18 de degembyn de 1998,

(7%::’" M NN R : . %
Prof. Br. in Manoel m%\'anms"mma i%ﬁ%&% %‘9 - u:nf. Br. f ﬁ

Reitar Birztor




CURRICULO

1. DADOS PESSCAIS

NOME: /@MW @ onddert (G'LW

DATA DE NASCIMENTO: {0 /0 4 / 1”& 34 ESTADO CIVIL: ~Ootdes

EMAIL: M““"""W . Adroado, o, ceLuar 43 AV FE 43 60

2. FORMACAO ACADEMICA

Vs
rd

CURSO:

oy 2 %E{-ISG‘?;D ,
ANO CONCLURZO: ia’b /"0‘5 j Zolt

INSTITUIGAO: Mmmansrzaded MWW M«/}o .

CURSO: >

ANO CONCLUSAQC: / /
INSTITUICAC:

CURSQ:

ANO CONCLUSAO: / /
INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

nome po Locat: Y e W O‘.(_ge—ﬁm L M e Q?X/C!/wgéwmﬂ

enoereco: Bt ianne &&w ?w.ﬂzww - Agar 2 S’U

PERIODO: {4/ ©3/20¢5 A / / P PO AN

FUNCAO: ‘{)A,“‘@vmw

vincuie: © L T

»

nome oo oca: S E T W aldirntn Glubaes

ENDERECO: _Rarar I3 5! =y

PERiODO: Ll / 02/ 2018 A C5/03/14

FUNGAO: @Mw g;,éﬁb

vincuro: C LT

NOME DO LOCAL:

ENDERECO:

PERIODO: / / A / /

I+



FUNCAO:

VINCULO:

4. ATUALIZACAO PROFISSIONAL (incLuir APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

CURSO: _&’M olb#’mggmm YIC e e MW DLLM &mﬂww
G?V*Ekdko.lbwn Cwfanis 11*¥kan(¢b diﬂl&ézu_ﬁ
INSTITUICAO: W A, Cincscar ‘;ﬁa el

periono: 16 103/ 2013 a 14 /06/209‘1. (GQO _HORAS).

curso: & ' ‘ -

INSTITUICAO: Jm«ﬂd«o&/ Coa;s/ Prasy ’

T
<

PERIODO: 02, /20 /207 A 2/ 05/ 2048 . ('*LZO HORAS).

CURSQ:

INSTITUICAO:

PERIODO: ___/___/ A )] A _HORAS).

CURSQ:

INSTITUICAO:

PERICDO: / / A / / | HORAS).

5. HABILIDADES:

2%/t1/ 2018

DATA

<CZJL1&~¢LLCDW»L) C‘E‘?mdéﬁVﬁc* ,vﬁﬂauﬁ%x;/@a

ASSINATURA
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Universidade Anhanguera-Uniderp

DIPLOMA

A Reitora da “Universidade Anhanguera - U‘n(‘ide’f;rb’;’,“ no uso de éfuag atribuigbes e tendo em vista a colagéo de grau do
CURSO DE PEQAGGG!A..,gm 12 de gdgs’tb d§?"gp11, confere o titulo de

%

LICENCIADA EM PEDAGOGIA

(B
1

b

'CLAUDIANE CARDOSO CIPRIANO

Cédula de Identidade n® 40.676.779-8/SP, nascida em 10 de abril de 1984, natural do estado de Séo Paulo,
nacionalidade brasllelfa::“ii"ﬂmwde que possa gozar de todos 0§ direitos e prerrogativas legals.

Campo Grande - MS, 10 de julho de 2012.

erson Augusto Midtto Corazza Diplomado(a) Profa. Leocadia Aglaé Petry Leme -
il ACa i ’ Reitora

Prof. Me. E




FACULDADE DE EDUCACAO SAO LUIS

&
& . :
Associagdo Jaboticabalense de Educagédo e Cultura
Rua Floriano Peixoto, n.° 873 — CEP. 14870-370 — Jaboticabal-SP.
CERTIFICADO
A Faculdade de Educagdo Sdo Luis, tendo em vista os resultados obtidos
i por Claudiane Cardoso Cipriano, RG. 40.676.779-8, no curso de Pos- ¢
' Graduagdio Lafto Sensu, em nivel de Especializag¢@o, na area da Educacdo, em Mg
" Formacio de Professores para a Inclusio de Alunos com Necessidades {
Educacionais Especiais com Enfase na Deficiéncia Intelectual, carga horaria
de 600 horas, confere o presente certificado de conclusdo de curso.
Jaboticabal, 8 de margo de 2019 ",
y P ™
‘M {\,g{ 2 /{ q (-s'\\’ \—L/\i G /\
i S Profa| Qlislene Marndc‘(?ustro Martins Duarte _ Profa. D /uua Helena {/asqués

[)mlnm Awdcmlca RG 11.743.030-4

iretora Administrativa RG. 11.743.239-8 Concluinte
e Reg. MEC 97265-LP,

Y




CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS
NOME: Daniela Amaro Corona.
DATA DE NASCIMENTO: 04/04/1985. ESTADO CIVIL: Casada.

EMAIL: dani_deli2011@outlook.com CELULAR: (17)999797873.

2. FORMAGAO ACADEMICA

CURSQ: Pedagogia.
ANO CONCLUSAO: 07/04/2018.
INSTITUICAO: Universidade Anhanguera.

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOME DO LOCAL: Farmacéutica e Medicamentos.
ENDERECO: Rua 10, 467- centro

PERIODO: 01/10/2005 A 20/07/2006.

FUNCAO: Auxiliar Geral.

VINCULO: CLT

NOME DO LOCAL: Santa Casa de Misericérdia de Guaira.
ENDERECO: Rua 24,872- centro.

PERIODO: 21/09/2006 A 18/02/2013.

FUNCAO: Auxiliar em Enfermagem.

VINCULO: CLT

NOME DO LOCAL: Laboratério de Analises Clinicas.
ENDERECO: Av 21, 106- Centro..

PERIODO: 01/04/2014 A 13/10/2014.

FUNGCAO: Auxiliar Geral.

VvINCULO: CLT

4. ATUALIZACAO PROFISSIONAL

CURSO: Especializagdo em Educagdo Especial em Deficiéncia Intelectual

X



INSTITUICAO: FISO- Faculdades Integradas. (Pds).

PERIODO: 17/06/2017 A 22/12/2018. (670 HORAS).

CURSO: Atendimento Educacional Especializado. (Pés)
INSTITUICAO: S30 Braz Educacional LTDA.

PERIODO: Cursando, inicio em dezembro 2019 (800 Hs).

5. HABILIDADES:

Facilidade em trabalhar em equipe, lideranga, comunicacdo, vontade de aprender, criatividade, ética e outros.

SR

N

DATA

ASSINATURA

8L



‘Faculdades Integradas

Credenciada pefa ®ortaria 1482-1 6/05/2002 - Curso de Pedagogia - Reconfecido peﬁz Portana N° 674 de 11/1 1/2014®a7'retos ~ 5P

POS-GRADUACAO “LATO SENSU”

o Certgﬁcacfo

Certi ﬁcamos que Daniela Amaro Corona Wunes RG 41.673.521-6 SS@/SP conc[uzu )

curso de @os—gmc[uagao “Lato Sensu” -

Especializacdo em Ed’uca;:ao Especm[ em Deficiéncia Intelectual

promovido pela FISO — Faculdades Integradas, realizado no periodo fe 1 7/06/2017 a 22/12/2018, com carga hordria de

670 horas, de acordo com a Resolugdo CNE/CES N° 1 de 08 de Junko de 2007, ¢ parecer COEE/C{ES 169/2016 tendo

cumprido com aproveitamento e Jrequéncia o curriculo constante no erso.

, : | . Barretos, 22 de Dezembro de %0‘1\8.

- L/f %QV v l}"\ {3 X . ‘h-gmq S ’J/;?,(:’!m e’j/\/"‘
@rof. Or Lm dho :fo 4l TiAvita ‘ 4 QO QA A A NI A EIAN

@ (Di-retor }icaafémico

Concluinte




Certificado Digital

.......

S g C %z .
%) @Wéq&/@@a//ﬂf e {7, 2’/@/255 (2O

Certificamos que o (a) aluno (a)
[Daniela Amaro Corona Nunes
cursou e concluiu com éxito o curso de
‘ Coordenador Pedagégico -
através da instituicdo Aprimorar Cursos.

Carga Horéria do Curso: 30 Horas Certificado auténtico. Para confirmar, acesse
Data de Condusao: 27/05/2015 www.aprimorarcursos.com.br/certificados
e digite o cédigo 1137

Empresa Associada \ [ (
A,

LT ASS%‘%EM Liriene de Souza Cabral APRIMORAR CURSS
T oe ED%%AQ:’AO A DISTANGIA. Diretora Aprimorar Cursos (NPJ: 21.635.795/0001-84
www.aprimorarcursos.com.br

3
A
IR

R A
RS S

ttp:/iwww .aprimorsreursos.com br/certiicado-imprimir 7id=1137



,k‘ 49 ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA

'}‘}":&ﬁt&}ﬁ“g’ Fundada em 06/12/76 ~ Autorizagiio para funcionamente: Portaria DRE 3(/06 - Publicads DOE 03/07/82
Filiada a Federagiio Nacional das APAEs sob n. 322 Registros: Conselho Nacional do Servigo Social MEC
APAE ~n. 243708 / Consclho Municipal de Assisténcia Social - n. 003
G- S Declarada: Entidade de Fins Filantropicos — 20/06/93 - Utihidadc Pablica Federal  ~Lein. 91108

Utilidade Publica Estadual - Lei n. 2426 - Utilidade Pablica Municipal — Lei n. 1100
Anel Vidrio Jilio Robini - Prolongamento da Rua 26 s n. ~ Centra - CEP: [4790-000
Cx Postal 10} / Fone/Fax: (17) 3331-2760 - CNPJ / 48.448.526 /000165 - GUAIRA / SP
e~manl: secrctaria L apacgnsim o br site; www.apacguatra.org.br
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ANEXO III - CURRICULO PADRAO

1. DADOS

é%ﬁjﬁ’\«x

1.iNome c.om Ieto
1.2 Filiagéo:
i.3 Nacmnahdade

i.4 Nawralidade:

Mo &P
1.5 Data de Nascunen Gﬁ'&'hg\ 5\@\%(1
t.6 Estado Civil:

1.7 Sexo: () Masculino ¢4 Feminino

2. DADOS DE iDENTIFICACAO .

2.1 Carteira de ldentidade n° LEO b% B‘Sk O ¢ 0rgéo expedidor: SS P
2.2 Cadastro de Pessoa Fisica - CPF: 3533 OUN . QQQS_:QS ,
2.3 Titulo de EleitordS%G 3153 ONE) Zona: NG secdo: OO 1O
2.4 Namero do certificado de reservista: R -

2.5 Enderego Residencial \\J 6% - “(’C\ﬁ
2.6 Enderego Eletronico: \ N
2.7 Telefone residencial e celular: \\

A0 .
2.8 Qutro enderego ¢ telefone paracantato ou recado; MA . f\”\ % - ‘\9\"\3)
ﬂe&w ME R St

3. ES(,OLARI_DADE

3.1 ENSINO FUNDAMENTAL
Institui¢io de Ensino: é € ;%‘)Mm
Ano de conclusio: 3003)

3.2 ENSINO MEDIO
o Instituigdo de Ensino: '\t: %o %C'\\&\c JC/WAY\R’\»- \.D&o&n &3—' G)(Wwi’\ D .

Ano de conclusio: o 000G

.3 ENSINO SUPERIOR - .
CW‘SOf 2\ t @M\ 2 .QMWQQQ.\?)M,_
nstituigho de Easitg: U5 a a0 00N ey
Ano de conclusdo: 2032 \)
3.4 POS-GRADUACAO

3.4.1 ESPECIALIZACAO (1)
Curso / area:
nstituicdo de Casino:
Ano de conclusio: _
3.4.2 ESPECIALIZACAO (2)
Curso / area:
Institui¢do de Ensino:
Ano de conclusio:

13
A8

17
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Q$D ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA

W Fundada em 06/12/76  Autorizagdo para Runcionamento: Portaria DRE 30/06 — Publicada DOE 03/07/82
’ Filiada a Federacio Nacional das APAEs sob n. 322 Registros: Conselho Nacional do Servige Social MEC
APAE ~n 24370% / Consclho Municipal de Assisténcia Social - n. 003

st - B Declarada: Entidade de Fins Filantropicos — 20/06/93 - Uulidade Piblica Federal  ~Lein. 91108

Utilidade Piblica Estadual - Lei n. 2426 - Lhilidade Pablica Municipal - Lei n. 1100
Anel Viario Julio Robini - Prolongamento da Rua 26 s-n. - Centro - CEP: 14790-600
Cx Postal 10 / Fono/Fax: {17) 3331-2760 — CNPJ / 48.448.526 / 0001-65 - GUAIRA / SP
c-mail secrcierin ' sppegwdrnorg by stte: waww.apacguaua.org.br

AR

3.4.3 MESTRADO
Curso / drea;

Institnigdo de Ensino:
Ano de conclusdo:
3.4.4 DOUTORADO
Curso / area:
instituigdo de Ensino:
Ano de conclusfio;

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL
4.1 Primeiro Emprego:
o X SIM (O NAO (preencha 41.24 4,14} .
v Ao Tinnuie. M

Data de inicio: MO\ ‘R@}_QQOK Data de saida: 20\ )0\ 300¢

Descrigfio das atividades desempenhadas:

4.1.3 Empresa:\ Caoe LTOO.ME
Cargo: ¢ ,
Data de inicio: Q&\_\[; 120X g"\w ___ Data de saida: QU0 2043

Descrigao das atividades desempenhadas: W&Mm
R AN .

4.1.4 Empresa: \}x@\m \L&N\G\t C}JL. E)\N»mv’\p- LTohA-mE
Cargo: Mt n\l\.

Data de inicio: L Q) l_;lg o Data de saida: U | OQ\ QO ’\Q)
E?ingao das auw}i‘g%e% desempenhadas: m‘&@\o/\gﬂ Nee M”&%

5. ’*vemimacjms Amc,iomm :

Guaira- P, N , de_—rnadgs de 202

Assinatura do Candidato 26‘\
18
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Universidade Anhanguera - Uniderp

jo 8

uniderp

Sistema Presencial Conectado -~ Modalidade a Distancia
Credenciada pela Portaria Ministerial n° 4068 de 29 de novembro de 2005 - publicado no D.0.U. Numero 229 Segédo 1 pag 7 de 30 de novembro de
Curso de Graduagdo em Pedagogia
Renovagdo de Reconhecimento pela Portaria Ministetial n® 813 de 27/12/2018 - publicada no D.O.U. N° 243 Secdo 1 pag. 136 de 28/12/2018

ATESTADO DE CONCLUSAO DE CURSO

Atestamos, para os devidos fins que a aluna Daniela de Oliveira
Gueza, concluiu o Curso de Graduagdo em Pedagogia, em 11/12/2021, nesta Instituicdo de Ensino e

deverd colar grau em 26/03/2022.
Atestamos ainda que, o Curso de Pedagogia visa formar

professores para exercer fungdes de magistério na Educacdo Infantil e nos anos iniciais do Ensino
Fundamental, nos cursos de Ensino Médio, na modalidade Normal, de Educacéo Profissional na area de

servigos de apoio escolar e outras dreas nas guais sejam previstos conhecimentos pedagdgicos.
O egresso do curso Pedagogia estd apto para atuar como

docente na Educacdo infantil, nos anos iniciais do Ensino Fundamental e em disciplinas pedagdgicas dos
cursos de nivel médio, na modalidade Normal e de Educacgao Profissional na area de servigos e apoio
escolar e em outras em que disciplinas pedagdgicas gue estejam previstas, com vistas a participar no
planejamento, execugdo e avaliagdo de programas e projetos pedagodgicos em sistemas e unidades de

ensino e em ambientes ndo escolares.

CAMPO GRANDE, 17 de Fevereiro de 2022

Académica Setcrial 53D - Termc zssinade digitalmente
Lagdo: 202290424207 .
iés do link: http://extranet.colaboraread.com.br/autenticidade/index.action

1770272022

¥



CURRICULO

1. DADOQS PESSOAIS

NOME: QO%J /?@KJ:* QZ/' ﬂbﬁ\m Pf CrD

.DATA DE NASCIMENTO: ggj‘.:y/ _ / j g %

EMAIL s&@@%ﬂ%} L23Y Q e, 0 corn
o

2. FORMAGAO ACADEMICA

ESTADO CIVIL:___{ mg:f. o

ceLuar: (12 Qﬁ%‘}%ﬁ@ﬁ

4 c f JQJ(/ ¥z
CURSO: _J7 0 O 2 (j‘?m o2 REE Y

ANO CONCLUSAQ: / /.

INSTITUIGRO: _S20000m  (Dine  Edcomce (. Ecobo )

pon ot 0
-
CURSO: [t

ANO CONCLUSAO: -/ A8 204

INSTITUIGAO: _ T Ly ;%Lm@«"\ { "I@vm m@m&ﬁmc}@ @6 j{'nw‘(};&)

CURSO:
ANO CONCLUSAO: / /
INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOME DO LOCAL: _1‘% PAE [ hiod e }

ENDERECO:

2ERIODO: /. A [/

FUNGAO: (;mbéod}/@%

%/iNCULo:

NOME DO LOCAL:

;ENDERECQ: _

SERIODO: /] | 'Av /___/ o
FUNCAO: — .

yINCULO:

NOME DO LOCAL:

ZNDERECO:

»ERIODO: J__f A / /

49



FUNGAO:

VINCULO:

4. ATUALIZACAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

CURSO:

INSTITUIGAO:

PERIODO: /] A /__/ A HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: / / A / / A HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

gem’ooo: A A / / - HORAS).

CURSO:

INSTITUIGAO:

PER‘[ODO: / / A / / A HORAS).

5. HABILIDADES:

N0 /00 / 20RO

- DATA

i

ASSINATURA

93
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UNIVERSIDADE DE FRANCA

(Reconhecida pela Portaria Ministerial n® 1275, de 25/08/94)
(Recredenciada pela Portaria Ministerial n°® 1450, de 07/10/2011)

@ Reﬁ@r (ga Umiversi&a&e oie menm, Es‘&a&o &e S&o p amjo,

no uso de suas a&ﬁimﬂi«;@es e tendo em vista a condlusao do

Carso Supem'or de Gw[uaga*o em &/ezmagam, bacharelada,

em Aezema)ro (ie 2@1 1, E’»em COIMo O jlermo Ae COiﬁL(}ﬁlO ée Gx‘au
em @5 &e jameiro (&e Q@]I Q, COH%@_I:@ O HMO &6

£;1/ezmez'ra a . |
Dantele Aparecz’ fa de Paula

RG. 45.747.527-4 SSP/SP, brasileira, natural de Guaira, Estado de S4o Paulo,
nascida a 05 de maio de 1989

e oufmrgajke o presente Dipﬁom& a gim &e que possa gozar

de todos os direttos e prerrogativas Eegais.
Franca, 01 de gevereiro de 2019.

":;J'QJ.CVQ

OF. ME. ARNALDO NICOLELLA FILHO PROFA. MA. ANA RIT4 DE ANDRADE PUCCI
RG: 7.571.053 - SP RG. 7.5¢7.642 - SP
Reitor ecretarig Académica

-
UNIFRAN

UNIVERSIDADE DE FRANCA

Diplomada




Didaciebe — Centro Integrado de Educagdo Brasil Europa

CNPy: 06.260.213/0001-39

Avenida Painguds, 225/243
13.630-272 - Jardim Urupés - Pirassununga / SP
{19} 3561-1543 {19) 3561-8486
www.fatece.edu.br - fatece@fatece.edu.br

FATECE

RN BT ST, S w4

CERTIFICADO DE CONCLUSAO

FATECE - Faculdade de Tecnologia, Ciéncias e

Educacdo, Pirassununga, Estado de SEo Paulo,

Daniela Campos da 8ilva - RA: 109851 - RG:33.896.316~9 -
88P/SP, nacionalidade Brasileira, nascida no Estado de Sdc Paulo, concluiu
nesta instituicdc de ensino, no ano letivo de 2020, © Curso Superior de

Graduacio em “Pedagogia ~ Licenciatura”,

Certifica, ainda, gue o referido curso fol AUTORIZADO PELA PORTARIA
MINISTERIAL N©°. 428, de 28 de Juihc de 2014 e RECONHECIDC PELA PORTARIA

ada no DOU 31 de Julho de 2014.

Z
O
bre)
e
5
=
i
3
ke
Z
Q
£
<
«
3l
h
ot
«
S
G
hel
s
Ly
’-.-\
e
¢}

)
[
Iy
fu
1]
"
P
jos
G
e
&
3
3%}
[8}
e
B
ol
[T
9]
»
[s2
O
[eR
{
a8
2
N
’»-1

7
Antonic Marcos Neves Esteca

Secretdtio Geral
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FATECE - Faculdade de Tecnologia, Ciéncias e E&uca;ﬁo— E-MEC 4007

Credenciada pela Port MEC 02,792 de 27/03/2006, & pubmda 10 DOU n2.60, Seclo
1,pdg.19,de 28/03/2006.

Mantenedora: Didaciebe Centro Integrado de Educagdo Brasil-Europa LTDA - E-
MEC 2523 - CNPJ:06.260.213/0001-39

Av. Painguds, 225/243 CEP; 13.630-250 - Id. Urupés - Pirassununga/SP

Telefone: {19) 3561-1543

ﬁémwe descond

Site: www.fatece.edu.br — e-mail: secretana@fatece edu.br

Ahma'
Daniela Campos da S:iva
RG* . * | CPF: Orgdo Emissor: Estado Emissor:
33.896.316-9 218.633.638-31 SSP sp
Nacionalidade: Cidade de Nascimento: Estado de Nascimento: | Data de Nascimento:
Brasileira Guaira i Sdo Paulo 16/01/1978 .-
Processo Seletivo: . Data: Classificagdo:
- Fatece Dezembro de 2016 582
Curso: ' ‘ .
Pedagogia- Licenciatura - E-MEC 105992
Reconhecimento: - - v -
De acordo com a portaria SERES N2 918, de 27/12/2018, e pubhcada no DOU n2 249,Se¢do 1 ,Pégs.204 a 225 de 28/12/2018
Ano Semestre | Periodo Disciplina C.H | Média | Resultado Final
2017 1° 1¢ Organizacio, nguagem e Metodo de trabalho Académico -
- Prof.Marcic Tadeu Giroth ; ..Doutor | 80 3,0 Aprovado
2017 1° 1¢ Fundamentos Psicolégicos da Educagdo 80 10.0 Aprovado
: » : Prof. Vivian 8onani Glrotti Mestre ’ pro
.| 2017 1° 10 Fundamentos Socidlogicos da Educagiio
! ) © |.Prof. Elenison José Mazzari ........ — Mestre | 80 | 9.0 - Aprovado
{ 2017 1°. - 1¢ Fundamentos Histdricos da Educaqéo ) . 80
- - - |-Prof. Carolina Fuzzaro Bercho : s Doutora 75 ' Aprovado
2017 1° -1 | Fundamentos Filoséficos da Educa;éo 80
' Prof. EIQNIISON JOSE MAZZAM woevrrrneremrrse s s sene e e Mestre . 9.0 Aprovado
2017 2° 22 Psicotogia da Educagdo 80
N Prof. VIVIZn BONANE GIOU.u. cw.uurers e nsrisscammmsnssossesmsssssss oo MESrE 20 Aprovado
2017 2° 2¢ Sociologia da Educagdo 80
7- ) i Prof. Elenilson José Mazzari . Mestre | 8.5 Aprovado
2017 2° 22 Historia da Educacdo 80
’ Prof. Carolina Fuzzaro Bercho.. Doutora .80 Aprovado
2017 2° 22 Filosofia da Educagio
b : - -Prof. Elenilson José Mazzari ... - onMestre | 80 90 |. Aprovada
-1 2017 2° - 2¢ Neuro - aprendizagem .\ o 80 |
B R oy Prof. Camila'S. C. A. de Modena Herculian ... MeStre 5,0 ) Aprovado
2017 2° 29 Estudante ndo habilitado ao ENADE em razdo do calendério do ciclo avallatifo 2
.| 2018 1° 32 | Didética . 20 _
Prof. Helaing Cid.....vcommnns - 8,5 Aprovado
-1 2018 1° 30 Préxis Educativa - - - . - 80 :
Prof. Helging Cia wowmerurccemscmnes 9,5 Aprovado
2018 1°- 3¢ Politica e Organizagdo da Educagdo Basica: 80 .
: Prof. Luciana Tedfilo Santana... .30 Aprqyado’
-2018 1° 3¢ - | FducacHo Inclusiva ‘ ‘ 80 T
' : Prof. Roberta Granchi Dias Heinzl ..o forcovncinnnnncn Especiatista 70 Aprovado
2018 1° 32 Desenvolvimento e infancia : Ihteligéncia e Motricidade 40
’ Prof. Vivian BONENE GIOTtue s et ....Especialista 8,0 Aprovado

32




2020 2° 7¢ Atividades Complementares i , 40

PrOF, ClAUTIO ROMUAIAO. oo o o e MESETE 10,0 | Aprovado

2020 il 79 Estudante ndo habilitado ao ENADE em raziio do calenddrio do ciclo avalistivo -

Carga Hordria Total Cursada: 3.560 Horas/Aula

Conclusdo do Curso: Data da Colagdo de Grau: Data da Expedi¢do do Diploma:
30 de novembro de 2020 20 de dezembro de 2020 // 1/

Pirassununga,25 de agosto de 2021.

. f ’vai /W _
{ - :
d =
Antonio Marcof Neves Esteca Elgér Borges da Silva
Secresdrio Geral Diretor Geral

5’55//




CURRICULO

1. DADQOS PESSOAIS A A

nome:_Elisa fk/}éﬂq i\,;(cﬂr\)o CQ Oﬁ Vet RA '

DATA DE NASCIMENTO: 13 /09 / 138X esTADO aviL: SOLTE1 RA .
EMAIL: ijjya T/rt/;dwwm/@ MW}OJ.C{,’M/MCELULAR: (1) aR195 K095
2. FORMACAO QCADEMICA

o ¢
curso: PO N O peU DY 02.06 i A
ANO CONCLUSRO: 826 / CA /R 06 ’
INSTITUIGRO: _(JAINERSIDADE e FRANCA '

CURSO:
ANO CONCLUSAO: / / . -
INSTITUICAC: :

CURSO:
ANO CONCLUSAOC: / /
INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOME DO LOCAL: CZI//\)iCI%' SITH VAR THA 1
ENDERECO: /. ol 3 , 1128 ‘{%ﬂﬁﬁ\/o;} (:; (/‘i‘ﬁ;(",—f%/v/ SF
PERI0DO:0 |/ (17, L0 & A@W

FUNGAO: FZUOM'ZDIO/LOC’ZA

vinculo: __PROFISS iCalad.. L}BGZQR’L

nomepotoca:_PREFE (TURA  Jo 1a/l/)(/'/\} ica/'P/‘.C/ De 6’/7{&4}5‘*)
enpereco: XU G)%/QICZJ G)ﬁ%C//} Zéﬁi 616

sesiono: 0410 952009 4 zm&m «?/0»8/»20/0Z w Zfitfrz 0ol J5w D’f/ s
FUNCAO: ﬂJMOm’w{OZOCM}

viNcuLo: D€ Léfo g

NOME DO LOCAL: ﬂngC/IHVﬁO e fo/S E Mﬂ/f“ EXCEF G()/Jr*/ >
ENDERECO: Ara) &l \11131{/6' JU LIO RoBin : 0k010%’£7#’rﬁ)é4&'7@ Rih L€

seniono: 04104 /01 » luobpuile @wj ,c,q/J

SL«



. ~
FUNCAO: __ FON O AU DI OLOQA

i

ViNCULO:

4. ATUALIZACAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

{

curso:_IAGNOSheo T DT € TRANSIORNO DOASKAD Roksia (]

wstruicho:_FERPRES |

PERIODO: ___ / __/ A S, 092005 (5 - roras).
curso: CONFERENCUURA CANARIDAQ PPLICAD» AT TEH

sTTuicko: 1€ ADRACO
. ,’ s .
PERIODO: ___/___/ A Moy ﬁ {Lf HORAS).

curso: _CONFEREN G © QENERCA ¥ AVHSIMO ~ TIS pyel -

INSTITUICAO: TEBB@H;O .

PERIODO: ___/___/ A 030Y, 19 </_ HORAS).

curso:_ b JSOENADA DE GDUCIQCIQ%

INSTITUICAO: ?E‘ﬁ@ BES .

PERIODO: ___ /. / A “]OC})/ 215 b HORAS).

5. HABILIDADES:

-
5 )
o 71_

DATA

ASSINATURA



o/ R
FUNCAO: _ FON O AU DI OLOQR

e

vincuLo:

4. ATUALIZACAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)
curso:_ DIAGNOSheco e DT € TRANSYORNO DOASHED Poksin {'?é/‘%j) ,
iNSTlTUK;Ao: FERPRES .

PERIODO: ___/___/ A 2S/ 052005 (K Horas).

curso: CONEERENGA CANARIDAQ RAPLicADD AT TEA

wsTiTuicko: 1€ ABRACO

. / »

PERIODO: ___/ A OLf/ oY/ l?- A ‘{ HORAS). |
curso: _CONTEREN A © GENERCA X AURSHVO = TIS me -

insTiTuicAo: TERNPRACO . s
PERIODO: ___/__/ A 030, 18 94 noras)
curso:_ L SOENADA D @DUQ,Q({}%CO

INSTITUIGAO: TERYRES.
PERIODO: ___/__ A A0Sy 05 (6. vonas).

5. HABILIDADES:

® ' DATA

A

ASSINATURA

36



Ty T N T Y OO Ty T 5’"
FEDERACAO DAS APAFEs DO

JEFORE T .?.,..-" P S A “f"“" B ” RPN AN O [ T AN S S N T G
DAOTATY NI QR DRTIT M
LIS % A AU
2 25D i ;‘x,/ LA o £ B N S .,éwx' }

Certificamos que, ELISANGELA DE SOUZA LEAL
RODRIGUES, portadora do RG: 28.218.107-6, concluiu o
“Treinamento de Professores na Area de Educacdo Especial’
Instrugdo CENP-1 de 03/08/93 com fundamento na resoluc&o
67/93, paragrafo 3.% Artigo 1°, publicado no D.O.E. de 04/08/93,

num total de 150 horas aula e 30 hs de Estégio.

Sa0 Paulo, 22 de outubro de 2002,

sl

/oL o <* /{"/ﬁ
_,-/_" - , 7
/ g -l i
Maria Apar/erd/a Moura . Lair Mourg Sala Malavila
Coordenaddra Estadual do ‘ Presidenteta Federagdo das

Treinamento | APAESs do Estado de S&o Paulo
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REPUBLICA FE@ERA‘?WA@@ BRASIL
ES INTEGRADAS “SOARES DE QLIVEIRA” - FISO

Reconhecida pela Portaria n® 1.482 - D. Q. U. de 16 de maio de 2002
Barretos - Estado de Sae Pauio

FACULDAD

O Diretor dasy Faculdades Integrados “Soarey de Oliveira”, de Barretos, Estado de Sio Paulo;
tendo presente o termo- des colagdo-de graw, conferido- no- diar 31 de  janeiro de 2003 a

ﬁfﬁéﬁﬁg&#&’aé'é5bh§z;;23éz/7§%aﬁé7ue@

RG. 28.218.107-6 , nacionalidade brasileira, natwral do Estado de o Poaddo , ﬁ@)
Nascidaoaos 06 de novembro- de 1976 e wando da atribuicio que lhe é& concedida pelo- X
Regimento- desto Faculdade, confere-lhe: o presente Diploma de Licenciado em Pedagogio-Plena

para que possa gogaw day prevrogativas e diveitoy concedidos pelasy leis do Brasil.
Bawretos, 09 dee outubro- de 2003.
W ‘ &*M{C& (L. )Z&&w« ){:uu\ 'C\'\xcw\“ . L*W w '/"'

74

Milton Diniz Soares de Oliveira ? Angela Maria Moreira Abrio
RG. 7.462.882 Diplomado (a) MEC-159/94RG. 16.375.819
Diretor Geral Secretéria Geral
7 S=H
7 \ ..,’\\(:’ST- ’2/‘
o e e TS (/Jsk—\b\’ :/:‘,/TQ/i
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cumzé’wxo

1. DADOS PESSOAIS

NOME: &Z/(A a‘la,}/w» C/Lujﬁw MM ujff)/uu&w@

/
DATA DE NASCiMENTO. V08 62 ESTADO CIVIL:__ (AN ALK o
EMAIL: ' CElULAR: Y 9T 79X 4¢&

2. FORMAGAO ACADEMICA
CURSO: Epuhiaes A ofjw L J%@t(—

ANO CONCLUSAQ: © 5}7 ) /2 909
INSTITUICAO: _Snwarii

CURSQ:

ANO CONCLUSAO: / / )
INSTITUICAC: o

CURSO:

ANO CONCLUSEO: R,
INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOME DO LOCAL: ﬁ')})}m’)/ﬁfm do //y,ux j /wmm ,_X)( Uﬂ(m&)/“u)
; / ;

ENDERECO: f

PERIODO: Z/ /| DY It A '/u / aﬂﬁl

FUNCAG: JZf “’L’l’l/‘l))ﬂ; Fa

VINCULO:

i

" 7 ~ -
NOME DO LOCAL: ?,p,.my B4 Vb?/!/l/‘,{/m/fj\" Comw - =B 9P 4/:7/'27,,

ENDERECO: £, /)" (u/,trs mfyry

PERIODO: ¢ //_%?c’o ALD Jod 2ol

- runcio: A ding de co CRALUTALI A

VINCULO:

NOME DO LOCAL: {ZU/Q,UPVX[M)» fi@ WUM/IA,L[/\.‘/W Jj f*///)(f'/‘

ENDERECO: ,)cmm’ v Goudiad Bonsic & b G

PERIODO: 5 / )/ 0 jAﬁJﬁé_/JQ_;Z_
,":) o~
T

/ ¢ ’
%//U\%M/LU/UO“



FUNGAO:

VINCULO:

4. ATUALIZACAQ PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: / /

HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: / /

HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: ___ /[

CURSO:

HORAS).

INSTITUICAO:

HORAS).

PERIODO: / /

5. HABILIDADES:

i

/

Yl Coamumicedinii

0 Ja
2 A IRLTT
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LN @in D GAKL

/

§

N I / L i
\l//) / £ / ,‘i / ‘
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DATA
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CURR;’CULO

1. S PESSOAIS
P B e s
NOME: Do e  C olo- Ao

" DATA DE NASCIMENTO: OQQ/ Ool«/ ?\H ESTADO CIVIL: C/(}f\f\:}c.!«&/ .
EMA!LJ@O%}qu{yL 00 ¥ C)_Q\et N - CEL‘(JLA@{; (16) 91065 295
2. FORMACAO ACADEMICA i

CURSO: % Doy WO Wi JJv«iuvf

ano condusio: %O ) O G, Q008
INSTITUICAO: ‘\)\m ]

CURSO: f%erM » .

anO Conclushor_ 3 1 Jo 9083 L \

INSTITUICAO: Mbokz_ Sl one o W%L Q/UU’V‘M )

CURSO:

ANO CONCLUSAO: / /

INSTITUICAO:

3. EXPEREENC!A PROFISSIONAL - N
NOME DO LOCAL;M Coniuiig Mo 'Mpbmﬂvﬁd— Mle, i L ‘V"‘ﬁf U‘Qﬂ@“ SR

ENDERECO: UQMAA,J:Q/ 52,9_24)6@\?;,3/ Norbsne- w2 LIED
periono: OL /06700 A 40704/ 200 £

FUNGAO: :9)\&:1:&@. } Coda

vincuo:_ S LT |

NOME DO LocaL:_ A Thodu Al g— %Ouff\,a,
enoereco: AV AL mumene— 404
perion0: O3/ A8/ 9008 A 30,43, 300

Funcho: _Jsmded ga
vineuto:_C L T -

{
NOME DO LOCAL: CV\/S.QCW qu, A w«uw (}L%)/ QL{MV@MAX \ww)m{;\ﬂvm X
ENDERECO: A/U QVM O«Jl\l/yﬁ j)(Q‘ LA,(,J\-Q, W/‘L&. - ;f’ oed

 periono: 04039009 449 4 901

tod



. o :
FUNQ‘\‘O: “p)\e-{\fw\a\/

VINCULO:

C LY

4. ATUALSZACAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

C U._RSO:

_INSTITUICAO:

PERICDO:

. A Jd | HORAS).

FURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO:

_/ A / / A HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO:

. A / / A HORAS).

“CURSO:

INSTITUICAO: _

PERIODO:

J

/A ) ] e H.ORAS).

5. HABILIDADES:

29 1}

—

19

- hasie

ASSINATURA

DATA

e ANO2



UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL 77"

P ) 2
a0t

RECONHECIDA PELA PORTARIA MINISTERIAL N° 681 DE 7/12/89 — D.O.U. DE 11/12/89 RS

»‘vz\k}' Ao 2

1] ey Dyt L.
IS SRS MG
O ST RS el |

O Reitor da Universidade Luterana do Brasil, no uso de suas atribuicbes e tendo em vista a conclusio
do Curso de PEDAGOGIA - LICENCIATURA e respectiva colagfio de grau ne dia 01 de outubro de 2013, cenfere o
titulo de

LICENCIADA EM PEDAGOGIA

FERNANDA FERREIRA JAMBERCI DA SILVA

brasileira, natural de Estado de Sdo Paulo, portadora do Documento de Identidade N° 40.831.693-7 SSP/SP, nascida
em 26 de fevereiro de 1984, outorga-the o presente Diploma, para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas
legais.

Canoas, RS, 28 de outubro de 2013.

it (D ]

C yWILLY RIETH = MARCOS FERNANDO ZIEMER
PRO-REITOR ACADEMICO REITCR

DIPLOMADA




CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS

f\oMéi Lodn_. \QL)\)” LoD

ii ( LA(J

DATA DE NASCIMENTO /‘3/ 525/ }L(

EMAIL:

4 s .
ESTADC Clivit: [ } i q‘“é’k, Ca U.J_)LQ,

CE{_ULAR:{/'}) IR

2. FORMAGAO ACADEMICA

CURSO: kﬁb\f\u:& ole, %WAO{SQm

ANO CONCLUSAC: £R /. 42 1200}

Cwstruicae: __ Enoaalo AN e oo of

C U RSO: .

ANO CONCLUSED: __ e

INSTITUICAT: e e e
CURSO:

ANO CONCLUSAO: / /

INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOME DO LOCAL: Pr PHC = Qdeny

ENDERECO: me,&_ﬂmwm&bhu
. /O“"/“(T :..9

pwooo!é/3/°&m o ]

 FUNCAO: Loou doclora

.r_._.“m.({& &DM.&_{\\ ™ &c X0 /51 2 @):“g:upum s
,@.&k_mw _)_T.«La.,ﬁ:__oz)/b ,._.,.,._.M..gf..:}_ﬁ‘s/_,;

vincoo: LT m_
NOME DO LOCAL: —
ENDERECO: _

PERIODO: 7/ A Y

FUNCAO:

VINCULO:

NOME DO LOCAL: _

ENDERECO:
PERIODO: / / A / /



R

FUNCAO:

VINCULO:

4. ATUALIZAGCAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

: \
CURSO: /) . >
INSTITUIGAQ:
PERIODO: /] A J ] A HORAS).
CURSO:
INSTITUICAO:
PERIODO: / / A 4 A HORAS).
CURSO:
INSTITUICAC:
PERIODO: ___ f [ A /] | HORAS).
CURSO: - _ . . ke
P A / { HORAS).
5. HABILIDADES;
‘T' i N .
iR POQN OOl ) S Gl Quao. e lno
Ao, e od e DlS Xl G Lo oalios e
h )
, o28/11 119
DATA

, C?T IOAD(/&/Xcuaff’/) X ,(/édﬂ; =

ASSINATURA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DO ESTADO DA EDUCACAO
DIRETORIA. DE ENSINO - REGIAO DE BARRETOS

COLEGIO “SOARES-OURO BRANCO”

Avenica 9, nimero 901 — Bairro: Centro — Guaira/SP — Cep.: 14.790-000 — Telefone: (17) 3331-2333
Autorizado a funcionar pe.a Portaria MEC 278/66

Mantido pelo CESO - Centro Zducacional Soares de Oliveira

2%
@

Diploma

O Diretor do Colégio “Soares-Ouro Branco”, nos uso de suas atribuigdes legais, confere a: GILDA DOS SANTOS SILVERIO SILVA
RG 20.883.870, natural de Guaira, UF: SP, nascida em 17 dz fevereiro de 1974, o presente titulo de TECNICO DE ENFERMAGEM, nos termos do

Artigo 41, Paragrafo unico da Lei 9394/96, ¢ o disposto no Regimento Escolar por haver concluido em 23 de outubro de 2007, o Curso de Habilitag8o
Profissional Técnico em Enfermagem, Nivel Médio.

Fundamentag#o Legal: LDB n° 9394/96 — Decrzto 2208/97, Resolugdo CNE/CEB n° 04/99, Parecer CNE/CEB n° 16/99, CEE 08/00.

“C presente Diploma outorga ao portador as prerrogativas e os direitos estabelecidos nas Leis de Ensino do Pais, ap6s o registro, tera validade nacional””.
Guaira/SP, 15 de dezembro de 2007.

lh/m/\m(/\/\/t\\’\ox /M&\, ( g'!jm c Uaro.. vu~@<’mﬂé‘_{4\i
Secretario B Titular'do Diplome. Diretor




CURRICULO

1. DADGQGS PESSOAIS

PR A « -
NOME! JAAPr ™ b Kornents (A (ont
DATA DE NasCiMENTO: LY / /4 / /963 esTADO CviL: el 2 Co o
o rele 1 loriciome £ 54%06@%&%; A9 )24 45
-

2. FORMACAQO ACADEMICA

<R

CURSO: wm vl
ano conctusio: _AAj /) Aoey . !
INSTITUIGAO: WQ a juASJ

CURSO:

ANO CONCLUSAOQ: / /

INSTITUICAC:

ANO CONCLUSAO: / / v
INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOME DO LOCAL: sz@»&am @JL/(/;:AA y 4M @3 (Cim/fj %Ww

ENDERECO: 6\-&@0 "1,,..&,0 TQWM l/vééox Recldb sy

seriono: 12/ // 1 200F A _/Q_/

FUNCAO: /l(),/uv*ﬁ/v\]l/ '

viNCuLO

NOME DC LOCAL:

ENDERECO: A~ A ‘7 s ,(Gb@ e’ 2 5~
reriono:0 7109 100 a0l 10 Lo "

FUNCAO: FOMLS e <

ViINCULO:

NOME DO LOCAL: _QD«.LNW/&L@ A’e/t chin, b Wf/

ENDERECO: Q/VL,Q_, Q/D /\/‘:v/- 3(&0 - WLM%

serlono: 2 4/03 1 9 F A%’Qf)]ﬁ@?f

AOF



FUNCAC:

VINCULO:

4. ATUALIZACAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

»

CURSO:

INSTITUICAO: w
PERIODO: /. A /. / A HORAS).
CURSO:

}Nsmu&cﬂo: e

PERIODO: ___ /. / A__/ J A HORAS).
CURSQO: |
INSTITUIGAO:

PERIODO: J__/ A /__/ A HORAS).
CURSO: e
INSTITUICAO:

PERIODO: / / A / / A HORAS).
‘5. HABILIDADES:

Cexte Al Anobocndl, oo S ns 2O
7Y A 0O -~

=y —
5. S R oo JQZ»/).: LR . l/\,-.y('\,/}[);:/i/‘?f(‘_"\ (?C.f;
1w
T

i

] L5111 /9

DATA

tﬂ\h& @«v\: < "va-;}

ASSINATURA

A0¢
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL |
FACULDADES INTEGRADAS “SOARES DE OLIVEIRA” FISO

Reconhecida pela Portaria n® 1.482 - D. €. U. de 16 de maio de 2002
- Barretos - Estado de S&o Paulo
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‘VINCULO:

CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS

4
NOME: __ g A7 treernsca iy, 1 .
DATA DE NASCIMENTO: O _ob) /396 ESTADO CNIL:_srentls _psboed .
EMAIL: , . Y CELUWAR: (¥2) 725 2 8- 30/5

2. FORMAGAQ ACADEMICA -
CURSO: w z:a;m&zzf -

ANO CONCLUSAO: / | _Qas¥
INSTITUIGRO: 220 - Conects ?’W

V4
CURSO: e
ANO CONCLUSAO: / ] .

INSTITUIGAO: Looter  (rre Pramcd—

-

~ e e /‘%Jnnnﬂ.: /\4".,4. -~ - ‘
LUno, VAW A Y Y a2 27 ]
ANO CONCLUSAOQ: 7 ; L [ o200 . |
INSTITUICAO: . . |

2 FXPFRIFNCIA PROFISSIONAL ' ) i

NOME DO LOCAL: _Z&&__W e miE

ENDERECO AU, 154

pERIODO: I___Idm& A Il eore.

N k4
FUNGAO: @m

—
VINCULO:

NOME DO LOML:MmW%%@ 2’ Hratse e st

ENDERECO: ég_a/ Y
PERIODO: | hEOF A | &oss.

FUNCAO: __ il A% 6?%7,%47,,.

NOME DO LOCAL: __ 4 FPAE (4 273 Vi 4 (o tiinnd . -

AENDERECO: P B UA«&;Q Hoihir  fui & S/

PERIODO: __ /  /jnde A /1

MA



FUNCRO: ____ o

VINCULO: >

4, ATUAUZACAO PROFISSIONAL {INCLUIR APFNAS AS REALIZADAS NG5 UiTiviOS 3 ANUS)

RSO: ; WJ
cuso_@%am /

INSTITUICAO: __/_@m&__g_éw =

PERIODO: o/ A _ [ 4ifeZeas HORASS,

CURSO:

J
INSTITUICAO: ___ég,,z@(ﬂm’; Yy

PERIODO: ____ /(5 /20/? A | B 2o/t ( YBo  Horas).

CURSO: __ritlicts s i

INSTITUIGAO:

PERIODO: S/ A /- A HORAS).
CURSO:

INSTITUICAC:

PERIODO: /__/ A /7 A HORAS),

5. HABILIDADES:
%‘%’ﬂ%ﬂ"& DIt .

o2 F11[e2C15
DATA

Zg;zd/

ASSINATURA

ML



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO DO ESTADO DE 3A0 PAULO
SECRETARIA DC ESTADO DA EDUCACAO
DIRETORIA DE ENSINO - REGIAD DE BARRETOS

COLEGIO “SOARES-OURO BRANCO”
Avenida 9, nimero 901 — Bairro: Centro — Guaira/SP — Cep.: 14.790-000 — Telefone: (17) 3331-2332
Autorizado a funcionar pela Portaria MEC 278/66 4 i
Mantido pelo CESO — Ceatro Educacional Soares de Oliveira '

Diploma

O Diretor do Colégio “Soares-Ouro Branco”, nos uso de suas atribui¢des legais, confere i: LEANDRA SANTOS VIANA.

RG 40.154.062-5, natural de Barretos, UF: SP, nascida em 02 de junho de 1986, o presente titulo de TECNICO DIE ENFERMAGEM, nos termos lo
Artigo 41, Paragrafo unico cla Lei 9394/96, ¢ o dxsposto ro Regimento Escolar por haver concluido em 29 de setembro de 2006, o Curso de Habi htac;io
Profissional Técnico em Enfermagem, Nive. Médio.

Fundamentagiio Legal: LDB n° 9394/96 — Decreto 2208/97, Resolugdo CNE/CEB n° 04/59, Parecer CN.5/CEB n° 16/99 CEE 08/00.

“O presente Diploma outorge ao portador as prerrogativas ¢ os direitos estabelecidos nas Leis de Ensino do Pais, apos o registro, tera validade nacxorlal”
Guaira/SP, 20 de outubro de 2006.

i&@auw Wm\p ' /&améa/)/};r@?/m - ‘ w@%uu«. '

Secrefirio Ti tul;{ do Diploma Diretor

g




CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS

NOME: Qﬁm\ﬁ‘\/ v\@@b&/ mekb ,
DATA DE NASCIMENTO: b)‘f/ 0, 19R* estano avit, QKT Lo
EMAIL: &X&Lm e 200% @ Q@M&&umaz L9130- Q) 10

2. FORMACAO ACADEMICA

CURSO: j@(’/\r\x oS Jdve/ g‘f\wm
ANO CONCLUSAO: éq ( QX1 y QQOG \
INSTITUICAO: o -~ QU \61/0 V\C~
o :
CURSO: TWW

ano conciusio: 40 /4 RS .
INsTITUICAO: AL >l rvaudha ch @, %Kmv%wm L ’lemiswg

k J

CURSO:
ANC CONCLUSAO: / /
INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOME DO LOCAL: \)dmm A w—dm ('S \-—\"f\f\xm&—b A & AL vy
ENDERECO: OV‘(\.LGJ @w W "QM\QW Sy Ao le N
periono: OA/OL/a00F A \oil ool

FUNCAO: QMMM/

vincuto: _ Gy L+

NOME DO LOCAL:

ENDERECO: »
PERIODO: S A /__J

FUNGAO:

‘VfNCULO:‘

NOME DO LOCAL:

ENDERECO:

PERIODO: /__/ A/ ]

M4



FUNGAO:

VINCULO:

4. ATUALIZAGCAO PROFISSIONAL (incLuir APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)
~ . . N O n R s e
CURSO: & MALOLOLS EnRaal. Srery R EY ta e o Jﬂmﬂ
Pl : ot
INSTITUIGAO: M»&d&ob\, :ﬁr\ ) S Ay
periono: JF/ 06y AOHFA A/ | Q/&Q&%( $Q Horas).

— M
CW “\ﬁ\’dowxw A N OT A D VR AR, O

INSTITUICAO: W SO\,% A&’i&%\
periono: | 8/ 0F0ifa Q4 Ogébig (“\020 HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: f_/ A /__J A HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERICDO: / / A / / - € HORAS]).

5. HABILIDADES:

Q% i]acis

DATA

Cﬁ(\)\&'@vm Lo, W‘ﬂﬂ?jng

ASSINATURA
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Curriculo

Nome : Luciene Aparecida iortari Cipriano

Data de Nascimento : 01/08/1969

Estado Civil: Casada

Enderego: Avenida 9, N2 505 Bairro : Centro — Guaira, Sp. -
Contato: Fixo (17) 3331-2452 ; Celular/Whats: (17)982091043

Emnail luriananme@iamail raee
TG, 1l iC i T tiasr s 13

Experiéncia Profissional

Cargo atual: Professora na Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais -Inicio: 01/10/1988.
Cargo Anterior: Professora na Escola Estadual Maria Auxiliadora - 02/02/1988 a 02/09/1988.

Formacao Académica:
*Licenciatura em Artes Visuais — UNI!ALES
*Licenciatura plena em Pedagogia — FISO

*Pos Graduagdo: Habilitagdo em educacdo de excepcionais deficientes mentais (1200hs) -
UNIFRAN

*Magistério com especializagdo em pré-escola — Ouro Branco

Cursos Complementares:

*Federacdo das APAES do Estado de S.P- TREINAMENTO DE PROFESSORES NA AREA DA
DEFICIENCIA MENTAL E MULTIPLA (150h0ras).

*Federagdo Nacional das APAES- A EXPRESSAO CORPORAL COMO APOIO PSICOPEDAGOGICO
A5 PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENC!AS (08horas).

*SENAC- Curso de BRINQUEDISTA (40 horas).

*APAE de RIBEIRAQ PRETO- curso ASPECTOS MULTIDISCIPLINARES NO ATENDIMENTC A
DEFICIENCIA MENTAL, (08 horas). .

*APAE de BATATAIS- CAPACITACAO NA AREA DO ENSINO PROFISSIONALIZANTE (08 horas).

*Instituto Academia de Inteligéncia- TREENAMENTO MULTIFOCAL PARA EDUCADORES (08
horas).

* || Congresso das APAES- EFICIENCIA UM COMPROMISSO DAS APAES

...... 1

*APAE de Guaira " ViOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES”

A



*APAE de Guaira — DEFICIENCIA INTELECTUAL NA OTICA DO SISTEMA 2002 DA AAMR, (08
horas).

*APAE de Batatais — “POR TRAS DAS LETRAS”, (08 horas).

*Encontro Regional das APAES —~ SEXUALIDADE, FAM{LIA E DEFICIENCIA MENTAL, (08 horas).

*Secretaria Municipal de Educacdo de Guaira — 12JORNADA DE EDUCAGAO DE GUAIRA, (28
horas). *

*Sacretaria Municipal de Educacio de Guaira-22 JORNADA DE EDUCACAO DE GUAIRA, (30
horas).

MY
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETARIA DA EDUCACAO DO ESTADO DE SAO PAUL "

Estado de Sao Paule
Ukidace da Federacan
Escola de 1@ e-20 Graus "Ouro Branco®
" Nome do Estabelecimento de Ensino - "_
Avenida 9 - numero 901 - Centro - Guaira -

' Endere¢o Completo

“Joao Mauricio Macedo"

Nome da Entidade Mantenazdora

Autorizagao: Portariz D.T. de 14/03/84 - D,0, de 1‘6/03/84

Atc, N., Data, Orgéio do poder ‘puslico que autorizou ou reconheceu o curso

N.o 060

O Diretor: da Escola de 12 e @ Graus "Ouro Branco"
Confere a: LUCIENE APARECIDA HORTARI

Natursl de__ Guaira
Nascid 8 em 12de_ agosto

Por haver concluido em 23 de  dezembro dele

. G._18.196.141
Unidade da ngeracéo Estado de Séo Paulo

_del1.969, o presente_diplona nos termos do Art. 16 da Lei 5692/71.
987 @ Habilitacd@o Eepecifica de 20 Grau p/o

Magis téric Hab., Profiss. Plen!l_’_do ensino de 2.97Grau.

Titulo profissional conferido: PROFESS(R ~ de 12 a/

@ sérigs do 10Grau c/especializa¢go na p@facolu.

Fundamznta al: Arts16 da Lei 5-692/71/1’&!‘9669{8 CFE n® 45/72 e »k9/72-Del/.CEE nﬁ{.?l/?%-keﬂ.

=D.0dde 1/2/78. Guaira«SP= 1/31 deAezembrcw de 1..987 7

OIS

S eeeeReen

b

s

MMIRETOR - ) e S8 S o f et e e, it
‘folauricio HMacedo ’ “ﬁ%ﬁ ——— Haria Alcina ﬁ..J.h;gcedo% 54171.996 g::
NOME R((\ . ‘J lth\AE . _1. . FG
r\}f{kc)\«(f\r\ 2 - CA/EJ’:X ML A&t:’ Y. l@fiﬂ.f"d‘v‘ ' §;
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Curriculo

Nome : Luciene Aparecida Moitaii Cipriano

Data de Nascimento : 01/08/1969

Estado Civil; Casada

Endereco: Avenida 9, N2 505 Bairro : Centro — Guaira, Sp. -
Contato: Fixo {17} 3331-2452 ; Celular/Whats: (17)982091043

o
Email: [““‘“nanmf_c&nan Coiti

Experiéncia Profissional

Cargo atual: Professora na Associa¢do de Pais e Amigos dos Excepcionais -Inicio: 01/10/1988.
Caigo Anteriur: Professora na kscola Estadual Maria Auxiliadora — 02/02/1988 a 02/09/1988.

Formacgdo Académica:
*Licenciatura em Artec Visuais — UNUALLS
*Licenciatura plena em Pedagogia ~ FISO

*Pos Graduagdo: Habilitagdo em educacdo de excepcionais deficientes mentais (1200hs) -
UNIFRAN

*Magistério com especializagdo em pré-escola — Quro Branco

Cursos Complementares:

*rederacao das APAES do Estado de 5.P- TREINAMENTO DE PROFESSORES NA ARFA DA
DEFICIENCIA MENTAL E MULTIPLA {150horas).

*Federagdo Nacional das APAES- A EXPRESSAO CORPORAL COMOQ APOIO PSICOPEDAGOG!CO

" AS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIAS (08horas).

*SENAC- Curso de BRINQUEDISTA {40 horas).

*APAE de RIBEIRAQ PRETO- curso ASPECTOS MULTID!SCIPUNARES NO ATENDIMENTO A
DEFICIENCIA MENTAL, (08 horas).

*APAE de BATATAIS- CAPACITACAO NA AREA DO ENSINO PROFISSIONALTZANTF (08 haras).

*Instituto Academia de inteligéncia- TREINAMENTO MULTIFOCAL PARA EDUCADORES (08
horas).

* |l Congresso das APAES- EFICIENCIA UM COMPROMISSO DAS APAES

C de Guaiia “ VIOLENCIA CONTRA CRIANGAS E ADOLESCENTES”

A0



*APAE de Guaira — DEFICIENCIA INTELECTUAL NA OTICA DO SISTEMA 2002 DA AAMR, (08
horas).

*APAE de Batatais - “POR TRAS DAS LETRAS”, (08 horas).
*Encontro Regional das APAES - SEXUALIDADE, FAMILIA E DEFICIENCIA MENTAL, (08 horas).

*Secretaria Municipal de Educagdo de Guaira — 12JORNADA DE EDUCACAO DE GUAIRA, (28
. horas). ®

*Secretaria Municipal de Educaciio de Guaira-22 JORNADA DE EDUCACAO DE GUAIRA. (30
horas).

P
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CENTRO UNIVERSITARIO DE JALES

*IJNIJAI. ES
Centro Unibergitavio de Jales |

@ Reitora do Centvo Tniversitivio de Jales, no usoe de suag ateibuigdes
¢ tendo e dista a Conclusio do Curso de Artes "Pisuais - Licenciatura,
em 22 de tesembro de 2017, confere o Grau de

Licereiada em Artes Yisuais a

Luciene SAparecida Mortari Cipriano

nacionalidade brasileira, natural de Guaira, Estado de S&o Paulo, nasbida a 01 de agosto de 1969
RG: 18.196.141-6 SSP/SP

e outorga-[he o presente Miploma, a fim de que possa gozar de todos o8 direitos e prerrogativas legais.

Fales, O1 be outubro de 2018,
/%ézwwoo\_, B | mmfﬂo

Rosinei Socorro Fonseca Maria Christina Fuster Soler Bernardo

SecretariaGeral 0 /(YN Ly Reitora
LR R “?"‘é

Duplomada




APAE

Guaira - SP

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA

Fundada em 06/12/76 — Autorizagio para funcionamento: Portarta DRE 30/06 — Publicado DOE 03/07/825
Filiada a Federacio Nacional das APAES sob ii. 322 Registios: Coitselho Nacjotial do Seivigo Social MEC .
1. 243708 / Conselho Municipal de Assisténcia Social -n. 005

Deglarada; Entidade de Fins Filantropicos — 20/06/95 - Utilidade Publica Federal — Lein. 91108

Utilidade Publica Estadual - Lein. 2426 - Utilidade Pablica Municipal — Lei n. 1100

Anel Vidrio Julio Robini — Prolongamento da Rua 26 s/n. — Centro - CEP: 14790-000

Cx Postal 10l / Fone/Fax: (17) 3331-2760 — CNPJ / 48.448.526 /0001-65 - GUAIRA / SP

e-mail: scerclarinfapacouaira.org br site: www.apacguaira.org.br

ANEXO III - CURRICULO PADRAO

foto

1. DADOS PESSO

1.1 Nome ¢ ‘ letoW/‘ (1/16‘)’\ /{\ U\Ay Ca)/\ﬂl@

1.2 Filiagao: X e w Csam o A VWVae, B G Galhds
/A AN\

1.3 Nacionalidade: E‘\m»\
1.4 Naturalidade: A\ s nanaaald \,NQ,JC% l Se

=X

1.5 Data de Nascimgnto: _) alod] 4932
1.6 Estado Civil: _“dosadw
1.7 Sexo: iy Masculino ( ) Feminino

2. DADOS DE IDENTIFICACAO

2.1 Carteira de Identidade e Orgdo expedidor: )Q(,\USI m\xo\_ bQAM\OMLQ' ?MLMW
2.2 Cadastro de Pessoa Fisica — CPF: 09, 449%. 8% ¢

2.3 Titulo de Eleitor Zona: Secdo:

2.4 Niamero do certificado de reservista:

2.5 Enderego Residencial: o 23,3

2.6 Enderego Eletrdnico: IW\Q\)\MQ&&NQMWMK<\ ¢ Q/W\W.Q U2

2.7 Telefone residencial e celular:  N\7-Y €208 -83§28 3

2.8 Outro endereco e telefone para contato ou recado:

3. ESCOLARIDADE

3.1 ENSINO FUNDAMENTAL
Instituigdo de Ensino: &M\) Ax 2 228 Qe )_V(Q\F«\.
Ano de conclusio: \\ \%1 R

3.2 ENSINO MEDI
Instituigdo de Ensino ;Y)‘\O i@o\&u\o& &JL Q&u&am» \)GNM 2 AKMM
Ano de conclusio: 0o

3.3 ENSINO SUPERIOR

Curso:
Instituigdo de Ensino:

Ano de conclusio:

3.4 POS-GRADUACAO
3.4.1 ESPECIALIZACAO (1)
Curso / area:

Institui¢ao de Ensino:
Ano de conclusio:

342 ESPECIALIZACAO 2)
Curso / area:

Institui¢do de Ensino:

Ano de conclusio:

Este formulirio deverd ser preenchido com letra legivel, preferencisimente com letra de forma.
Colar foto

423



APAE

Guaira - SP

ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUA%RAx
Fundada e 06/12/76 — Autorizagdo para funcionamento: Portaria DRE 30/06 — Publicado DOE 03/07/82‘
Filiada a Federagdo Nacioiial das APAES sob 1. 322 Registros: Consellio Nacioital do Servigo Social MEC -
n. 243708 / Conselho Municipal de Assisténcia Social -n. 005

Declarada: Entidade de Fins Filantrépicos — 20/06/95 - Utilidade Publica Federal ~Lein. 91108

Utilidade Publica Estadual - Lein. 2426 - Utilidade Pablica Municipal ~ Leinn. 1100

Anel Viario Julio Robini — Prolongamento da Rua 26 s/n. — Centro - CEP: 14790-000

Cx Postal 10 / Fone/Fax: (17) 3331-2760 — CNPJ/ 48.448.526 /0001-65 - GUAIRA / SP

e~-mail: sceretariadiapacauaira. org. br site: www.apaeguaira.org.br

3.4.3 MESTRADO
Curso / area:

Institui¢ao de Ensino:

Ano de conclusio:
3.4.4 DOUTORADO
Clirso / areéa:

Instituigao de Ensino:
Ano de conclusio:

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

4.1 Primeiro Emprego:

%) SIM () NAO (preencha4.1.224.1.4)
4.1.2 Empresa: B@N\Q() Qo Bramd Sm
Cargo: Wonmon hupriloen, Wansod

Data de inicio: J | Data de s saida:

[
Descrigdo das atividades desempenhadas: ﬁm\,\wﬁ?&d LBV o, ‘Lﬂ\t\)ﬁ&:\bw

&Smw&&a bmws 2 } . adito dunaX.

413 En&f? %cww R ol

Cargo:
Data de inicio: Data de saida:

esmdas atlvxc;ades dese enhadas: V-G&c«mo IX\;«?J&C\AO\ de Mw’)

X iAvamiie e lds a2 U‘QL\A—O Lianel ,

4.1.4 Empresa:
Cargo: Pdwwman

Data de inicio: 2000 Data de saida: 2903
Descr{i) das atividade desempenhadas Woni R A A ARG, -

QM a QUUNSS MW«)’ -',MNU’\/\\&AJ'LJ rMs,\ ‘1}‘10

oS,

5. INFORMACOES ADICIONAIS:

Guaira - SP, ML , de W U\f\(/‘) p / bQZ)

A§§1nan¥a do Candidato

Este formuldrio deverd ser preenchido com letra legivei, preferencialmente com letra de forma.
Colar foto

A24



o

DADOS PESSOQAIS: CANDEDATO AO CARGO DE:
L \
Nome: ifumg ()‘i}/iima \dﬁ) Ll UM*LU’“
‘Endereco; __ }’m “u ne: o4 {0 Bairro: __Cend codg Apto.: __.
Fone: { T“i ;Jug 5\_ 7fe mail: - Cidade: QJ&L&Q_:.‘._Cep 1790- 400 Egtadoss
Jhom Fue, o 0 Sl
Fifiago: (Pai) Y1) ;x mx wooe du Qlisaka e vae) | NV, '
. ~ ~y ¢ ~ . - Q¢
. .M oY , . ~
Data de Nas"‘"‘%‘é& /1 qu‘;" Estado Civi!:(ﬁ&ﬂ& Sexo: Grau de Instruc3o:
DOCUMENTAQAO:
Ced. Identidade de RG n® Lgé' 254.341-€ Data da Expedicéo: Orgao Expedidor: _‘S_S_E__a
- 2t - .
cic/cPF e 335,488 363 - 52 Carteira de Reservista n® ___~
\—-| Cart. Profissionai n°_{(}5Q %‘«H 4 © serie Q&Y
4 I\ A. PRV l. .2 L x o 9
| Tiuio de ciettor of f""ﬁé 5 __9‘_] Qi Secéo: OSh Y] Zona: g 7 Municipio: %}_CUJCQ\
Carteira de Habilitaggo n° @LJ + J:g ! 57 33 :}D Categoria: F; F\
FORMACAQ ESCOLAR:
1° GRAU .
. - s ’ . R ]
Escola: Cidade: Q&i LOIRO. Periodo de: M/_éé&_. a_fer [ =
K ,
2°GRAU-R Normal _ QO Técnico - Area:
j U & Cidade: %kmz;ea Periodo de: (0@ [ uS a_ i3 /3
' SUPERIOR - 0O Completo QO Incompleto -  Area:
S Faculdade: __ =~ Cidade- - Perindode: _ = [ - o = [/ -
EXPE%IENCIA PROFISSIONAL.:
~ Firma: wﬁﬂﬁg}iﬁtm @\Llfanmmﬂi’s .
Endereco: 'f'\u al o &{{Q\ U o o .. Bairro: (:U“"t R
Cidade: ' x?;\u'n}'f a ‘ i Estado: O P
Periodo: QS»/' 207 s 04/ ekl Fungéo > du e
~ FungGes Desempenhadas: vf’m rey (. 1’,,,\:_ !M:! s : %}gg(} el /3 sjl .
Firma: {“U\hz V\fﬂhmmmrﬂd ( \m\%my J‘)! ) \)uumni(\\tﬁff
Enderego: F U i\ /@‘f‘l { fG L 1Y Bairro: (-‘:‘l‘s(\\‘f‘v"tq A
¥ Cidade: b}m‘u m, ' Estado: =
g ) ,
92 Foriods: ~ O ;e-é R DS Y IR [ 16 Fungéo “h\mm«mmo -
=] -
%S Fungdes Desempenhadas: 7—} ) @AQ o N9 00,3 di’} rrd *{Jnd?;o Jdr\(ﬁ{x

425



Ministrado por: __F2 00, {7 XN uh
Area Profissionat: {147 1, Lo ;t._ L&D

Periodo:

Assunto: —

Data:

Ministrado por. __~

Area Profissional: _ =

Periodo:

ASSUNio; ~

¢

DNata-

_\_
Ministrado por: __ T~
\—/

Atea Profissional; _ =

Periodof

REFERENCIAS COMERCIAIS:

Nome Estabelecimentg:

Tel.:

Ramo de Atividade: -

Nome Estabelecimento:

-Ramo de Atividade:

Tel.:

.

-

REFERENCIAS PESSOAIS - Pessoas gue possam dar informagdes

FoneffFax:

Nome:

Enderego: _-

Cidade:

Empresa: -

Nome:

FonefFax:

Endereco:

Cidade:

‘Empresa:

PRETENSOES SALAR!AIS

{Iitimo Satsrio: R$ Q’g ¢ \ { 00

Salério Pretendido: R$ __ Cﬂﬂ&}’m@\
N .

Qutras funcdes que se propde a exercer: L\

Breve descri¢do das tarefas executadas:

Accinatira

- ,‘ “ : . f ) v . | .
: [(%I} Qs . 92{'; de /'&?ﬁfﬁ,(j)&‘) : de )

Wiewse Cunling_de Ol
' AL



&

mﬁ%‘;‘{
APAE

Chuntizn ~ 5552

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA
Fundadn em 06/12776 - Autorizagio para funcionamente: Portania DRE 30406 ~ Publicado DOR 03/07/42
Filindn a Federaglo Macional das APAEs sob n, 322 Registrog: Consctho Nacional do Servigo Social MIEC
~ g 243708 / Conscihe Municipal de Assisténein Social - n, (08
Declarada: Entidade de Fins Filantrépicos — 20/06/95 - Utilidade Pablica Federal  ~ Lei 0. 91168
Utilidade Piblica Bstadual - Lei n, 2426 - Uilidade Pablica Municipal - Lei n. 1100

Anel Vidrio Jilio Robini - Prolongamento da Rua 26 s/n. - Centrg - CEP: 14790-000
Cx Postal 10} / Fone/Fax: (17) 33312760 — CNPJ / 48.448.526 7 0001-65 - GUAIRA /SP
e~-mail: seeretariadopacgining ore br site: www.apsgguatra. org.be

ANEXO I - CURRICULO PADRAO

1. DADOS PESSOAIS
1. INome completo: Waixo ¢ k\&u\r(wr& Clotv cle O<A.w Ciy
1.2 Filiagdo: (\ Ny f\(& \O\ CW\/YK« N VO S € OO ey
1.3 Nacionalidade: 1A 00wk J
1.4 Naturalidade: CJ\,U(L\J“\/C |SP
1.5 Data de Nascimerftd: (1% /O | [
1.6 Estado Civil: _Jeliana.,

1.7 Sexo: (Y Masculino (3 Feminino

o

Z. DADOS DE IDENT IFSCAC‘\O s O
2.1 Carteira de Identidade n° 24, B9 \ G ¢ orgio expedidor; D P

2.2 Cadastro de Pesson Fisica - CPF: 8. OZW Q0% 50 ,ﬂ

23 Titulo de Eleitor 63 (6354.0116 Zona; /)é- 9 Segdo. OO T L
2.4 Nimero do certificado de reservista:
2.5 Enderego Residencial: YQM{‘ 1B N "Gf‘* LAl 5 v AN < RO e
2.6 Enderego Eletrdnico: wxawmm BN S mcw& o -

2.7 Telefone residencial ¢ celular: (l )9 9261 - 44 3Y

2.8 Outro enderego ¢ ielefone para contato ou recado: (17 199139 - 9411
ool O ne 34y gvolde Ston
3. ESCOLARIDADE

3.1 ENSINO FUNDAMENTAL
Imntmgﬁo de Ensino: & 8 'qu./w, LN CNDC AT I K ooy Y vt
Ano de conclusdo: o O

3.2 ENSINO M}:DIQ ,
Institui¢#o de Ensino: € E. ) PN \)mLuo@ G
Ano de conclusio: AN O Y \) |

3.3 ENSINQ SUPERIOR

Curso: ’{LL)\ &/\_,C‘y(’G\A oy :

Instituigio de Ensino: -75 AL _Qi(,\,c\g e G'ﬁ"’&%'dv"‘(\&«s~.‘<,~".\G
Ano de congluso: __CAANTYCUvc e N

3.4 POS-GRADUAGCAO

3.4.1 ESPECIALIZACAO (1)

Curso / firea:
Institui¢do de Ensino:
Ano de conclusfior
3.4.2 BSPECIALIZACAO ()
Curso / #rea:
Instituigdio de Engino:
Ang de conclusiio:

17

ALY



%}5@%&5’
APAE

Chitisne « B

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE GUAIRA
Fundada cm 06/12776 — Autorizagio para funcionamento: Portaria DRE 30/0G - Publicado DOE 03/07/82
Filiada a Federagio Nacional das APAEs sob n, 322 Registros: Conselbo Nacional do Servigo Social MEC
-0 243708 / Consetho Municipal de Assistéacia Secial - n. 005
Declarnds: Entidade de Fins Filanirdpicos — 20/06/25 - Utilidade Pablics Federal - Lein, 21108
Utifidade Pablica Estadual - Lei o 2426 - Utilidade Piiblica Municipal - Lei n. 1100-
Anel Viaria Jitlo Robini ~ Prelongamento da Rua 20 s/n. ~ Centro - CEF: 14790-000¢
Cx Postal 10} / Fone/Fax: (17) 3331-2760 — CNPJ 7 48,448,526 /0001-65 - GUATRA /SP
c-math: geerctarinidanacaunitn.ore by SHe: www.aipacguaira org.br

343 MESTRADO
Curso / area:

Institurgio de Ensino:
Ano de conclusiio:
3.4.4 DOUTORADO
Curso / 4rea:
fnstituigdo de Ensino;
Ano de conclusio:

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

4.1 Primeiro Emprego:

{)SiM 00 NAD (preencha4.1.2 44.1.4)
4.1.2 Empresa; (Ao s '\“;L..c»-'f\.»mg e
Cargo: - —
Data de inicio: o.H1 Q% | dCO & Data de saida: A21Ce 1 acig

Descrigdo das atividades desempenhadas; _( P N VU i = S T

‘\3.’;_(“:\&\?’); . 1 )

N

4.1.3 Empresa: Ko g Yoy n e Fe '

Cargo: (J\\.C’QKQ:‘\J A L( e )Ltf\/i s / Cu Vel pra, vl
Data de inicio:0R /O | 2019 u Data de saida; KRCIGA -QLCT-«;Q;‘\C s
Descrigdo das atividades desempenhadas: (A ¥y o, Ole Cepmiine,
. ‘\).)\ \\\ai)\ 1.',5(1& ; <:::{\f)c;~..=\(y)5;o“)\)cff; .

A

>

/£

4.1.4 Bmpresa_(Oonin. Shean, Theosging

Cargo: AN OverXivte, .

Data de inicio: 2.2 02 130C Data de saida: AC [ G | 202 4
Descricdo gi\zxs atividades desempenhadas: /"‘\.;_)\ 2 ,‘\“.._C;::;r":y-ﬁ L if\ff.'b\-f‘\‘\.."y’(»;,c.,f? Lo

GRALAN

5, INFORMACOES ADICIONAJS:

Guaira - SP, “1G , de e de 02,

-
i L

LGN AT e
Assinatyra do Candidato

4128
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—

VY

‘CURSO:

‘NOME DO LOCAL:

CURRICULO

>

1. DADOS PESSOAIS :
NOME: ° [ § )O\/MQ - gb(%«& W\QA/\.O(@'\./‘\,L&Q\

DATA DE NASCIMENTO: O /OS5 / & g estapo avi:.__Jof XQJ("L o .
EMAIL: CELULAR: T99 '?;f S ? 7+ .

2. FORMA(;AO ACADEMICA

CURSO: __ QAAAL LA EFMO&O m

ANO CONCLUSAO: /
INSTITUICAO:

CURSO: ,
ANO CONCLUSAO: / /
INSTITUIGAO:-

ANO CONCLUSAO: / /
INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOMEDOLOCAL:/A(?AF» mu'c‘,o@g AR %ow/s aO«M.;,{‘}@@.

ENDERECO: tﬂ/u,ef 1 W Ve

PERIODO: _’L_/ZQ__/ﬁQQ W 4l ____/@__7

FUNGRO: ‘S @A [0 %nm < Ceo X whong
J ,
vinewor_ C LT '

ENDEREGO:

PERIODO: y— A___J__/ . .

F'UNcRo: ' <
VINCULO:

NOME DO LOCAL:

éNDERsco:

PERIODO: / / A '/ J/

130



FUNCAO:

VINCULO:

4, ATUALIZACAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)
< . .
cursor_ Sl %ya Ao <6 20 7}

INSTITUICAO: '

PERfODO: __ /. / A /__/ A HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: /__/ A /] A HORAS).

CURSO: S

INSTITUICAO:

PERIODO: / A |/ A HORAS).

CURSQ: =

INSTETUICAO:

PERIODO: / / A / / | HORAS).

5. HABILIDADES:

, A%/ w19

DATA

ASSINATURA

134



CURRICULD

1. DADOS PESSOAIS

NOME: V\QR‘\G, Josd dos égn‘bs Cawlz,
DATA DE NASCIMENTO: 31/ 03/19 64 : _ ESTADO QIVIL: (Casada )

EMAIL: Neng: L . oo CELULAR: L«q\qqqaﬁosqa

2. FORMAGAO ACADEMICA

CURSO: go';-(imgéwagg,&@mm E;;baaa,l b&ldus\fe. o Brloge. tm

ANG CONCLUSAO: = / S / De}\c«woa d<tiuctial « \Muwpm.
INSTITUICAO: Yaeuldade. Unica = Daowmimas
CURSO: Qo’ - Eread S Qs\oo Aaoo&\Q

ANO CONCLUSAD: e / ~— . ] .
INSTITUICAO: _c\ww&a

2] %A £ '.
ARO CONCLUSAO / 2 005 .
INSTITUICAO: Ad - ~oloa -

| é. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

>

NOME DO LOCAL: p\-'#SOQQCAO de Qc\,\ e AGCONS

ENDERECO: _Pinel \Jxo.gga Jule —‘Ro’:agz Sle - _C;d‘(‘m Guaipa - &P

PERIODO: ___ /0472008 A_LF/ AL /20(]

FUNCAO: __ (oo vadoea \Deda.doqw&.
Q
VfNCULO (JLT

NOME DO LOCAL: 06&&4 EC\OO&GO&\«OJL 5(1»& LJV'Z.J

enoereco: _ Av. 3 we 83 lonlieo - unipn @

periopo: /. 04/4488 Aa__ /42 12

FUNGAO: _umm_@m Qi <
: Q 9

vincuro: _ G LT

NOME DO LOCAL: »
ENDERECO:
PERIODO: ___ /. / A /__J




FUNGAO:

VINCULO:

4, ATUALIZACAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

CURSQ: E“M_ne FM%&L:L onOrsizs Weedd do s  baee abinos .

o 0o

iNsTITUICAO: _FEAPAES
PERIODO: 44 /0S/ 4% A 457 0549 . (16 Horas).

CURSO: ‘{b%'\‘rﬁm ABA ~o ulirme /l?a}w &m;é Y gki,‘gg_égyé .

INsTITUIGAO: _Acodirma  do  Pulioweo - tunsonde

pErlODO: /. /G A / . (_AGQ_HORAS).

B

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: /] A /__J St HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: /R A /___/ - { HORAS).

5. HABILIDADES:

2311 48

DATA

Mow i

ASSINATURA

A33



Claretiano

CENTRO UNIVERSITARIO - CEUCLAR

D ECLARATCAO

Declaro, para os devidos fins que

i
|
5

MARIA JOSE DOS SANTOS CAIXETA R.G. 19.843.582

P

|
g:hcluiu o Curso de qu—Graduacaofﬁ-(LATO—SENSU), na aL
EDUCACAO._ ; F.vem | nivel de Especializacao
PSICOPEDAGOGIAY— P.E.A. , destas Faculdades, em 15/06/2002.
| Declaro, ainda, que seu Certificado sefa %x

i
3
!

oportunamente, desde que tenha obtido a nota minima de aproveﬂta

i

L.

igual a 7,0 (sete), tenha sido avaliada e aprovada sua monografia
s . . ) N k
Arequencia nao inferior a 75% (setenta e cinco por cento) da

|

horaria ministrada.

Carga Horaria do Curso: 360 (trezentos e sessenta).

~——URLEL BERGAMINI
SECRETARIO
4.928.775

R. Dom Bosco, 466 - Castelb - Tel. (16) 3660-1777 - Fax (16) 3761-5030
14300-000 - Batatais - SP - www.claretiano.edu.br - ceuclar@claretiano.edu.br

134 -



CURRICULD

1. DADOS PESSOAIS

nome: TANGEROSE. ch&tx A&s @N@k_

DATA DE NASCIMENTO: ‘&% / \% ESTADO CIViL: (ﬁﬁ@\\

EMAIL:W& @&Qﬂn&-m CELULAR: %%\&%E)% Y

2. FORMACAO ACADEMICA

CURSG: &\ Q Q\_

ANG cs*xz&ﬁo L0, 0%

INSTITUICAO: Al m&mm&m\

CURSO:
ANO CONCLUSAO: / /
INSTITUICAO:

CURSO:
'ANO CONCLUSAO: / /
INSTITUICAO:

3 EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NoMe Do Locat RERE-Rosex ey X&:ms &W S S
tNDEREQOY_\_Q&‘w-&% %\&»« MQ.B.SQ CQ/’K\)
periopo: OO0 AOE A, && &-\&

FUNCAC: Q\)\&WN\Q\
by

viNCULO:

NOWM:E DO LOCAL:

ENDERECO:

PERIODO: / / A / /

FUNGZO: ' -

VINCULO:

NOME DO LOCAL:

ENDERECO:

PERIODO: / / A/ /

A35



FUNCAO:

v(NCULo:

4. ATUALIZAGAQ PROFISSIONAL {INCLUIR APZNAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

CURSO: %S@:&s&m N@&&MM m&wk\» %\,@ 2
{:" T 1 \1«

u\xsmmc;\c%-ﬂﬁ Ww&m M \\,&m \ WSAWING

beriopo Y o, O Aa@ ﬁ-&/m(

CURSC:

HORAS].

INSTITUICAO:

PERIODO: / / A / / | HORAS).

CURSO:

INSTITUIGAO: —

°gRlopO: __ /. / A /__ HORAS).

ot

CURSO: -

INSTITUICAO:

PERIODO: /__/ A /] A HORAS).

5. HABILIDADES:

Qg“x‘&k\ N W

DATA

v Qe e e S\ Mg

ASSINATURA

A3
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}':7"‘ Entidade: Periodo:
L | Assunto:
| |Entidade: _Periodo:

| Bairro: Pﬂ LMIQ Qef
|E-mait: | Site: |
| Cidade: busina - cep. 44790 - 000 ___Estado: S.p
|Fihode:_S0A QuiM_ Ve MATOS | | |

Nacionalidade: p.)IZﬂ Si LE %3

Cartetra de Reserwsta

CURRICULUM VITAE

!DENTIFICAGAO

Inome: MAURD  De  MATOS

Endereco: A‘} H 1 re &56

Fone: 94 33 - ozq-id

Naturalidade: _ LT VERAVA

Data de Nascimento: 12 / APRj L / ;ic)(/ 7 i Estado Civil: CAS A DD

v Identidade: 10) ?)éi ?’81‘/ v Cart Proftssxonal 88 XY _____ Série: 49?—

<4

Titulo de Eleitor: 3703 87 704 zona: 169 *

CPF 085 5 53 ‘38 3 33Cartefra de Habmtagao 0 j 3 é8 ?0‘19 ;@31990“3 - C

‘f

Escola: 8 » v _—
-|Cidade: - Periodo:

-|Cidade: ~ Periodo:

"|Universidade:
| Faculdade: . Curso:
| Cidade: s Periodo:

ESCOLARIDADE

||CURSO 12 GRAU (122 8*Série):

CURSO COLEGIAL OU EQUIVALENTE:

|Escola:_—__

1 CURSO SUPERIOR: -

DD

1 Assunto:
_|Entidade: Periodo:

Assunto:

| Entidadao:__ ; Feriodo:

CURSOS DE APERFEI(}OAMENTO POS—GRADUAQAO SEMINARIOS PALESTRAS ETC

Assunto: —_ - ‘ ' -

.;)\33




1. DADOS PESSOAIS

e Aotha, Atiho de Mm :

0
DATA DE NASCIMENTO: ‘7—%/ 0“2)/ ?g ESTADO CIVIL: )&’QX

W A
EMAIL: ! WMWMP/M@W B0 CELULAR: w( W) a4y 4L

2. FORMAGAO ACADEMICA

CURSO: &/{X«mﬁwzo “\/\mew%m

ANO CONCLUSAO: e

1NST!§LN(;/5) lVQC% Lo U e L ol P&m)g‘}wwb @@mam (/9“/)(70« ol

CURSO: @V\ﬂdMa,oaxx aw p}x\wﬂwm

ANO CONCLUSAO: 009

INSTITUICAO: UM\WWM M . de Fravncas

CZURSO: -
ANO CONCLUSAO: / /

NSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISS!ONAL »

NOME DO LOCAL: AVIXG.

FNDERECO: w \jm ‘/\AWIW = v«,&g,&moxqmw (&/\/O 2,6 ’ﬂ{) nt ‘:lﬂ’_\/;,.
J T .

seriooo: V0 1S Ay g el

FUNCAO: PMOO«QM%Q

sincuro: QLT

P s -~ .
NOME DO LocaL: _\ O’QQM Lwiﬁ\m\'\ o . ?/W@fwww AvZ7S %\ff/w\%b .
RN

-
ENDERECO: Raa, €

seriopo:___ /0l 1S A ,al s VS

/ .
SUNCAO: 0@?/90}0\/ Oowmh bove,  oan R
VINCULO: Pm\'mob@v du %\«AO/@

" I { Ao
NOME po Local: PPCD - N dvemacos doe K/Mvea_ o D«'J\%mwmm

ZNDERECO:

seriono: 1 08y A0 A 10, K

A 4o



/
FUNGAO: PMM&*O{}(VV

vincuto:  CLT

: 4. ATUALIZAC/XO PROFISSIONAL (incLuir Apsr\?As AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)
CURSO: Vw«\&?m
INSTITUICAO: Thecs
periono: S /00 A4 a 2 /10 ;1A (1S poras).

éURso; Omm WW W doe Wire \V

 INSTITUICAO: FopPhes- SP ,
veriopo: 0 /0T, 49 p 0,08, %9 (B oras).

CURSO: @W{W WWWWT\M%MWW& Pue,
odimes  vos ol

INSTITUICAO: WS‘%P
_ PERIODO: 14,05, 14 A V4, 05/19 L HORAS).

.}: corso: P loms ol M\ o Preceion O@wwm\mmv\o«k

NsTITUICRD: CERPPES -
PERIODO: U6 /Qd(/ WO, 2 O W (Y woras),

5. HABILIDADES:
oo o A(NQNLM»\, di omakenowe ool di 2010 o 0t% ¢ AMuodbs

MU NI O mncdinow R olnodcemall Qs Ww&ho&xnp&w

Srolada ochan O’J\ Aoy L Molweoe dh  otwwpn. o ohenldidies e/cx«,

WO, ooy ouanlbo 00w - mel ooy Mt ey ool Yenopeshoon comy

WA )'TWNMO\A/\AO(A, IXYOe a/\l«,ﬂ\oo\,',‘ Dorrns.  do- U=

Qevdt cavtide 3ot ,2).6\)\10\00\53— \%%\Lw\-e_ 13 -0 . go«cw,o SO

93 Nonbne 2049

DATA

7
O

c

ASSINATURA

e YA



CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS

NOME: L/J}b\r\r\c\)\\\h &Q\ KSAQ w:tzﬁ &\# ¢W

0
paTA DE NAsciMento: © 47 05/ 4934 ESTADO avu. Lorne e .
EMAIL: MMM Qwv\\,\\ wrvn . CeLULAR: (13 DDXR A4LY

N
2. FORMAGAO ACADEMICA

CURSO: (ﬁk&/‘"(}/&j—;‘-}kf_}, RYANEN i,\(\to CCQ \,O\.

ANO concLusho: 15 7 0.2 /2840,
INSTITUIGAO: focu beleele é(('L-.LCC\QnC )\"»\ dc: o&o \)o

CURSO: {/ O‘) Cy\»Juxum.o S~ bt rfxu«,i&‘ﬁ@dﬁﬂk%uom Wy t\ I .

ANO CONCLUSAO: R ;3 / ‘
INSTITUIGAO: Fotw Lcécc JC Q/ALLL/Q/C‘OCD Yeve w_u%

cur<so;&g_0g_»§.>_tiz:o de D1 Tiewniowe do ?&rﬂw o (\u (e
ANO CONCLUSA®® & b / 02, /slﬁj% .
INSTITUICAO: 0

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOME DO LOCAL: S@Ct\ctbc‘éﬁ ({g&&b\wm \j\L &M«QXJJ‘W QL&
ENDERECO: &l A D 2 4. Gde - YOV O C\)\xou&ue» N
PERIODO: Doy 05/ L0 A © 6/03/ Q041

FUNCAOQ: (CC[(,(. (N c"é? O

vinvcuwo: C L T

NOME DO LOCAL: QNQMC@Q OIJL- Q‘LU\ L,L}_wmm dA éLCLa)us,mOuD

N _
-cNDERECO C V\J\, \:tﬁm,o ‘&J&dﬂ G\ Q) v L 3! VUL A IO \V(\‘A »J 0.
pERiODO: )3/ 0 ,z/oZOJ'OZAoZ}/ Ji/c&“ﬁg

FUNGAO: f? x&&m&oc?u\_,

viNcuLO: QL 71>

NOME DO LOCAL:

ENDERECO:

PER{ODO: / / A / /

AL2



FUNCAQ:

VINCULO:

4, ATUALIZAGCAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)
CURSO: ,»J/wz Worel !\m&

INSTITUIGAO: \)\»\» O \M‘VWW\M ol C\wcw\u S r>

pERIODO: 1o /(L /008 A (R /4472005 (™ HORAs).

CURSO:

INSTITUICAO: ?/MSKC:L'E \}0 Q}‘V\at_

PERIODO: €2, /36 7 0065 A DL/ 10 /22022 (L HORAS).
CURSO: <Fi Ufﬁfr)/) g)/y; J:, (,n)’l

INSTITUIGAO: % Ao £, Bodaile s OV

periopo: 03 7 Ad /00 A A, A HORAS).

CURSO: \N WO © o D C L QST
. [

INSTITUICAO: C’uv\ouo@ag A dedny S G agn des € o ltnnmis
pERIODO: 23 /0% /08 A &8/ 08/3cdd. (& Horas).

5. HABILIDADES:

HeTElocln Lo adeglacs ) cic (o Joco

CuannCon ook vy s Aol A 2.
u/"u!i‘[)(/:’/:d\ 2~ p'\r’\ﬁr«arf/‘ At Clo g M g/d't&COvC'&—‘O (J«,mbu»fcﬂ,
u\z/:x,m Q

2844 [ 2oy

DATA

58

ASSINATURA

AR3
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'FACULDADE DE EDUCACAO SAO LUIS

Associag8o Jaboticabalense de Educagdo e Cultura
" Rua Floriano Peixoto, n.° 873 — CEP. 14870-370 — Jaboticabal-SP.

CERTIFICADO

A Faculdade de Educagdo Sdo Luis, tendo em’ vista os resultados
obtidos por Osmarlei dos Santos Giagio, RG. 27.653.871-7, no curso de Pos-
Graduagdo Lato Sensu, em nivel de Especializa¢do, na area da Educa¢do, em
Formacido de Professores para a Inclusdo de Alunos com Necessidades
Educacionais Especiais com Enfase na Deficiéncia Intelectual, carga horaria
de 600 horas, confere o presente certificado de conclusdo de curso.

Jaboticabal, 27 de margo de 2019

Q\QC@E&Q - ﬁ%/\

Profa. Gislent Maria ¥e Castro Martins Duarte ofa. [?\L {ia Heleha k/asquks
Diretora Administrativa RG. 11.743.239-8 Concluinte Dxretor emxca RG 11.743.030-4
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CURRICULD

1. DADCS PESSQAIS
NOME: ‘@9';2) AalLAD . \‘Q@’DOa (7&, bCJ\.L/\CV O()Cv &Qf“(’"‘ |

DATA DE NASCIMENTO: ¥ /0% /7 &7 ESTADO CIVIL: wiu/w\ .

{ 7 g (
EMAIL: o 20l bonad 6o CELULAR: ARYT2 264

2. FOR!\%AQAO ACADEMICA
crso:_ N 2 da QOQ”"O\-

ANO CONCLUSED: 20 ¢ B9 _Q{Q;jé .

INSTITUICAO: Mg , :
3 .

CURSO:

ANO CONCLUSAO: / /
INSTITUICAO:

CURSO:

ANO CONCLUSAQ: / /
INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NCME DO LOCAL: Amuo/ /@jlbak }Ow/ﬁ Q, 0««% VLV 0&% Lol e

€

:NDERECO:}QW&; ARG AATS §\7~«AAAQN@ K \J\:“va SN

periono: @) oy Molba /4
FUNGAO: Conl dodioro

VINCULO: C eL ‘L\

NOME DO LOCAL:

ENDERECO:

PERIODO: / / A / /

FUNCAO: i

VINCULO:

NOME DO LOCAL:

ENDERECO:

PERIODO: / / A / /

\4S



FUNGAO:

VINCULO:

4, ATUALIZACAQ PROFISSIONAL {NLu APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)
CURSO: fd?“ CCLC‘”W/ én \muak 2. j/w L/Q% Ao ,
INSTITUIGAO: % AN - ga&&@o@%& gm,ﬁx%@dov Lo di Olyrin ‘S:Si

PERIODD: OS/ 05/0205);\ sl 0206’ 6?0&;&5‘

J

k\/f

INSTITUICAO:

PERIODO: /___/ A / A HORAS).

CURSO:

INSTITUICAQ:

PERIODO: / / A / / A HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: /] A JA A HORAS).

'R

5. HABILIDADES:

89/11/30 )%

DATA

ASSINATURA

146



rguuoydig

8107 3q 0IgWiajas ag 21 ‘W - aqurig) pdurp- |
“siefia) srayrfionaid o sopang so sogoy ag avzofl vssod ank ag uny © ‘emodigg guasaad o aljp-efinpmo

# - vervBsERT 9 .
‘2961 3¢ JgR 3Q 20 R RQLISRY ‘n]ngk o’ ag nqn;gyi 0g [RINJRU ‘RIQ[LERIY

‘m];g”ﬂ_nq REN0’ REMYY ANAMSOVE
. R RYRIINATLR |

ag nraf o awguox ‘gz a0 opsofiv ag (g wa ttm@ ag nnﬁn]nﬁ)”a g1z a0 nIguiazag ag (7 wa
‘mffofivgagf ag ozang) 0g ORSU[INNT R RIS W |

OQU4) @ SapANUYR SRNS ag 08 o1 ‘dzagmg@ ranfurljmg aqaqlmamug@ Ry I0JAY @)

Jm]z/x I/ﬂg g HE & g? o1t uqmqqnd v,ﬂgz/{ I/ﬁZ ag GOp°y o ]uua;,guumf uuxq,mgt wjad rorinagag)

daagiugy - raanfurijng aqmmmmug@

14




CURRICULD

.

1. DADOS PESSOAIS

NOME:"@BQA;O\/\/Q) M’Wﬂ/\ﬂ Qe e .
oatA DE NAsEMENTOAS O/ Ay /A N ESTADO CIVIL: (7 OO,
EMA!LML A hetbuo s @ el cofume 944X T 209
2. FORMACAO ACADEM%A

CURSO: W@ AN @LQ@O\@‘ASQJ

ano concLusdp: 30 /06 s A9 N\
INSTITUICRO: _YONEL e U
cuaso:\gef}v\xw ornn) Ak

ANO concLusEo-JO s AN/ 206 3
1N5T|TU!¢A0:©J\73E7\53' Mé‘;@k&%

ZURSO:
ANO CONCLUSAO: / / ) N
INSTITUICAOC:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

wome po Locat: TV Cohoe bovuileN
ENDERECO: ‘ﬁ&mﬂ%

pERIODO: Ol OR0CE A A:}/O?),@

cuncao: AL 2ann Qu%zzm/\mux{é))vvu

VINCULO: A A AAAA,

NOME DO LOCAL: 6{)@0\) CLNO— C—XWK)D\—’

enpereco: Gx OO

PERI'ODO:QM/ \C ¢ 03,0013 .

FUNGAO: w QAN ,Q/\/\%) ;\/:,\)QLQ(SG/V\/\V,

VINCULO: _ WAAAY L 4 aoann \

e

NOME DO LOCAL: Mm S, Guovouow

ENDEREGC: %\9\)»0\ V.G M\M}\W 9&\9&\&9’ M«xm tana ) \1 e A
sErion0: OO A deh OUCL%L

\ug



FUNCAO: Lo dua,. o, ’

VINCULO: oA o

4, ATUALIZACAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

CURSO: : Q@& oN oA
INSTITUICAO: QQM&DdX {\‘x N S ®C0\)Xm
PERIODO:ED /O:\’ /A ad /@w (&0 Horas).

w&sof@b C\&LW QA AL /\OQJL(AMMM&ZW

»

INSTITUICAO:

PERICDO: /] A /] | HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PER?ODO: /] A / / A HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: ____/___/ A /{7 A HORAS).

L3

5. HABILIDADES:

QM\MQ QI\O&J\QACSLO\@L@ o o udous(oie.
ANOMATL

2 XOC AL Canc . PTG NAN 0 SURAA A %&(‘m‘{m
AL Qodb%v:c(@um | 0

AL\ A

DATA

Aonovh Mowsre

ASSINATURA

A43




PN DG D3RR
Wetniha Panguas, 22
272 - hrdin Uirapds = Pivassuniuga : NP

[ARTIRE R R TR (14 S0 -RA80G

IRNTAY

e Lateveedubr - fateccie e odu b

CERTIFICADO DE CONCLUSAO

A Facetdade e Pae

Felincagne,  borasiannnony, ks

e by

Poliana Rodrigues Macedo - RA:11285 - RG: 41.617.775-X - SSP/SP.
sacional idade Drasiieira, nascida =m Godirs no s aco dhe San Pan o, cnne by g
nesha inat toigao de ensine, eoana betarve de- SR, o Curse Superitor e
Graduagdao em “Pedagogia - Licenciatura”.

oo i “ AR SR LY S o
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Pirassununga, 14 Jo agusto os 2010

Antonlio Marcos Neves Esteca
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CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS

NOMEX /H / oo 1 ! AL /J/ i /{/ (7 ..jf.,/of,///;;e{’ o

DATA DE NASCIMENTO: / % /()5 1 va ESTADO CIVIL: ,(/.,‘-5&.«;&5{&,(?4{(«(/

[ . \ AN ST R D7 );;_;,:.._.
EMAIL: L U “yb me( y/w e b,luf e ICELULARM 72 T U T
f

2. FORMACAO ACADEMICA

CURSO: /W&l{?«c ’j;}(/(\/ /( i
ANO CONCLUSRO: {1 /] / //, —
- L //« )) s i (//f/ LA

}
N
CURSO: i L r / '// / ///J / / 0/ {/,4,4/

ANO CONCLUSAO: '(1: /
INSTITUICAO: L nu{/»//u, s

CURSO:
ANO CONCLUSAO: / / . .
INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

[
NOME DO LOCAL: (A £f/ X

,,,\ ..\ s

</

- ~ , ,‘;“ S . . /./ ;o ‘I'/:W: ‘ 4 v ‘S
envereco: LAl Vi Ju i [Xithomre 3/ n

o~ NN ol oy l"’ 9
oerion0: 0 { Oy 00 Al 4D

FUNCAO: 7 RS S IR ACL

VINCULO: B
P N P

NOME DO LOCAL: /// ;/,,w; Licnar 1T /,k A ;/,L//” i gl

ENDERECO: O\/ /?// P A }./ - u {( \ {4 /,4 (; oL SO )// | g:}’ -f (/

PERIODO: () { /gg N "y (}g/ ;;4 » /‘ )

FUNCAO: /~ -/ /( [ / LA C/ ,/f, {0 Z{.{,) ] %,ff,:f/f;}{ //L:r/dif/{(fft B
{f (/ (!1

VINCULO: B

NOME DO LOCAL: C L//// |
ENDERECO: JC/ S ’1/’ Ry (‘/ ;j A / 3/1 / L ,}1,,‘./ v

. TN - CK«/\--'{\"("("./"\«’ .
pERIODO: (/37 {4 { 5/ A /] )

1S3



FUNCAO:

Lot s AL
f

vINCULO:
4. ATUALIZAGAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)
CURSO: (/ji {-">;‘,{1/,{/,{‘;:’f" &{\/\_/Q;{L Vv,
X - T -

INSTITUICAO: /L2 0AA x((ﬂ/(u N S LY

( Y02, 1l 200 0 (S '
periono: UL 105 14 A 20 L/q/ S HORAS).
CURSO: ]
INSTITUICAO: B

PERIODO: / / A / A HORAS).

CURSO:

INSTITUICAO:

PERIODO: / / A / / - HORAS).

CURSO:

INSTITUIGAO: .

PERIODO: / / A / / A HORAS). -

5. HABILIDADES:

DATA

Nt
/

ASSINATURA
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A FACULDADE DE EDUCACAO | Soe
%( V

(}\

LY
75 u"
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A, ‘/ﬂg
¢ el
@ )%
% O Diretor da Faculdade de Educagéo “ i Rei : : p= AN
A& aculdade de Educacao “Antonio Augusto R " . Z=8)

o gusto Reis Neves”, de Barretos, Estado de Sdo Paul j
tr presente o termo de colaca ‘ . _A e Sao Paulo, tendo - WES

' e colagdo de grau, conf 8 3
,‘ QCS grau, conferido no dia 1o de o/ezem 10 de19 952 / .
i’; . : ) _ * P ‘D) \SX .
%ﬁ ‘ ' uzdanda J/ Zdl’ 1d \/BQI'G/O‘O e \~
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CURRICULO

1. DADOS PESSOAIS f} ﬁ
NOME: __ )C)._O()ngm me\’\m K(fg\\m\o fu G0 \Y—/QU&&_.

DATA DE NASCIMENTO: Q? é/ i 3 _>_§ £STADO Civi__ () &o&@v

EMA:L:M%X@&L@M ceLutar:_ 34935 - 138K

2. FORMAGAO ACADEMICA

CURSO: F ~Mune Medae (‘psmﬁ@ar

ANO CONCLUSAO: [/ 1]RS .
INSTITUICAO: _ (v ety (\Q N /\TMD

CURSO: -
ANO CONCLUSAO: / /
INSTITUICAO:

CURSO:
ANO CONCLUSAO: / /
INSTITUICAO:

3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

NOME DO LOCAL: T\ - ' \ \" \ O 5

ENDERECO: Q@G S/ ams) Ulame ulie il
9]

PERIODO: DYOS/AR  A__/_ /. ool

FUNGAQ: MM__QAJ\WW\\J S

vincuLo: LT

NOME DO LOCAL: (_\mum ﬁ\mwu\ OJ;.{

ENDERECO: 0y

PERIODO: _Qlji@,f_D_B_ A_L/_Q/_Q:'t

FUNGAO: __(Crn U):n

vincuio: __ (LT

-

NOME DO LOCAL: QQ]‘{\C:E &jsd\fbbog@‘ Qquonf\c, ME

ENDEREGO:_ AU 23 n° 138D
PERIODO: _© {1/ OB/ O} A_;Q_U_Q_g/kgsw.




FUNGAO: ___ (X O

vincuto: _ C LY

4. ATUALIZAGAO PROFISSIONAL (INCLUIR APENAS AS REALIZADAS NOS ULTIMOS 3 ANOS)

CURSO:

INSTITUICAO:

PERiODO: _ /  /

CURSO:

HORAS).

INSTITUICAC:

PERIODO: VA

CURSO:

HORAS).

INSTITUICAO:

PERIODO: / /

CURSQO:

HORAS).

INSTITUICAO:

PERIODO: / /

HORAS).

5. HABILIDADES:

@3l w/ 9

DATA

ASSINATURA

-

\SS
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