MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

Declaragdo de Frequéncia de Estagiarios

Nome da Unidade/Orgéo: Museu Antropolégico

Nome do (a) Diretor (a) da Unidade/Orgdio: Profa. Dra. Dilamar Candida Martins

Declaramos, para os devidos fins de comprovago, que a estagidria abaixo relacionada

frequenta e desenvolve regularmente as atividades de estagio nesta Unidade/Orgdo no més e ano

de referéncia: Abril/2017.

Declaramos ainda que os mesmos continuam frequentando.

Carga .
N° Nome da Estagiaria Horaria Frequencia Observactes
(Integral ou Integral vide obs.) (Faltas, férias, Atestado médico)
Semanal
01 | Aline Santos de Oliveira 20 [ntegral
02 | Ariel David Ferreira 20 Integral
03 | Christian Oliveira Coelho 20 Integral
Karolyn Soledad Saavadera Integral — vide Contrato encerrado em
04 : 20 L
Correia observagédo 18/04
05 | Lara Pelhus Gomes Claudino | 20 Integral
06 | Misia Maria Rocha Pires 20 Integral
07 Vanessa Ferreira de Almeida 20h Mtegral
Resende
Goidnia, 05 de maio de 2017.
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Campus Samambaia — Prédio da Rettoria
Caixa Postal 131
F4001-970 Goiania-GO — Brasil

Fone: 62 3521-1070

Fax: 62 3521-1162

www prograd ufg br

E-mail: progradi@prograd.ufe br







MINISTERIO DA EDUCAGCAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

Controle de Fregtiéncia de Estdgio

Empresa: Museu Antropoldgico

CNPJ: 015.67601/0001- 43

Nome do Estagidrio: Christian Oliveira Coelho

N de matricula do Estagidrio: 201505708

Unidade-Curso-Instituicio: Museologia

Estigio niio obrigatorio

Més e ano de referéncia; abril -2017

Data Horario de entrada Horario de Saida Assinatura do Estagiério
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Local e data

Supervisor (Concedente)
(assinatura, carimbo e n° registro profissional)






MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

Controle de Freqiiéncia de Estigio

Empresa: Museu Antropologico

Nome do Estagidrio: Misia Maria Rocha Pires

Unidade-Curso-Institui¢iio: Museologia

Estigio ndo obrigatorio

Més e ano de referéncia: abril -2017

CNPJ: 015.67601/0001- 43
N® de matricula do Estagidrio: 201510132

Supervisor (Concedente)

Data Hordrio de entrada Horario de Saida Assinatura do Estagiario
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Local e data

(assinatura, carimbo e n° registro profissional)







MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

%

UFG

Controle de Freqiiéncia de Estdgio

Empresa: Museu Antropologico

CNPJ: 015.6760

1/0001- 45

Resende

Nome do Estagidrio: Vanessa Ferreira de Almeida

N de matricula do Estagidrio: 201400634

Unidade-Curso-Institui¢do: Museologia

Estagio ndo obrigatorio

Més e ano de referéncia: abril-2017

Supervisor (Concedente)
(assinatura, carimbo e n° registro profissional)

Data Horario de entrada Horario de Saida Assinatura do Estagiario
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Local e data






MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO UFG

Controle de Freqiiéncia de Estagio
Empresa: Museu Antropoldgico CNPJ: 015.67601/0001- 43
Nome do Estagidrio; Karolyn Soledad Saavdera Correia | N° de matrfcula do Estagidrio: 201301900
Unidade-Curso-Instituicio: Museologia Estagio niio obrigatdrio
Més e ano de referéncia: abril -2017
Data Hordrio de entrada Horério de Saida Assinatura dg Estagiario
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3 de 2017.
Local e data

Supervisor (Concedente)
(assinatura, carimbo e n° registro profissional)






MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

PRO-REITORIA DE GRADUACAO

Controle de Freqgiiéncia de Estagio

Empresa: Museu Antropoldgico

CNPJ; 015.67601/0001- 43

Nome do Estagidrio: Lara Pelhus Gomes Claudino

N de matricula do Estagiario: 201402240

Unidade-Curso-Instituicdio: Museologia

Estidgio ndo obrigatorio

Més e ano de referéncia: abril-2017

Data Horario de entrada Horario de Saida Assinatura do Estagiario
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Local e data

Supervisor (Concedente)
(assinatura, carimbo e n° registro profissional)
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RENAI{ANCE

ATESTADO MEDICO

A pedido dpa) interessaddlal

na cqualidade de seu médico assistente, atesto para os devidos fins, que o(a) mesma(o)

movido de doenga (CID M‘-S 5'_) ficou (ficard) impossibilitado () de ex
as suas anvidades durante j‘g L Ay a Dartir cle —/Zﬁy

O presente Atestado é fornecido com cncias Legais vigentes (Codigo Pencl, Artigo 302
Encontrando-se Laude detalhado sobre o caso & disposicao oe qguem, de direito, possa interessar

Rua @, n® 1551, Setor Marista - Goiania - GO - (62) 3089-7900
www. hr.med.br






MINISTERIO DA EDUCAGAO ‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS .
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO UFG

Local ¢ data

Supervisor (Concedente)

(assinatura, carimbo e n° registro profissional)

Controle de Fregiiéncia de Estagio

Empresa: Museu Antropologico CNPJ; 015.67601/0001- 43

Nome do Estagidrio: Ariel David Ferreira N® de matricula do Estagidrio:
Unidade-Curso-Instituigdo: Ciéncias Sociais Estigio ndo obrigatorio

Més e ano de referéncia: abril 2017

Data Hordrio de entrada Hordrio de Saida Assinatura do Estagiario
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DE SAUDE DE SAUDE

L .
Eoy SISTEMA MINISTERIO PREFEITURA SECRETARIA
' ' SUS UNICO DA SAUDE DE GOIANIA MUNICIPAL

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QU

COMPARECEU A ESTA UNIDADE DE SAUDE PARA:

: @ TRATAMENTO NA URGENCIA
- [__] exames LaBORATORIAIS, RADIOLOGICOS OU OUTROS
; [ ] TRATAMENTO AMBULATORIAL

ACOMPANHAMENTO DE FAMILIARES E:]
| NOME DO ACOMPANHANTE - GRAU DE PARENTESCO

DATA: 021{ / (/H | / /l -..:._T;VHORARIO: das CH'I 55 as ﬁ4 - CO h

CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL

NOTA: 1 - A emissdo do ATESTADO MEDICO & reservada aos
Casos que estiverem sob os cuidados, deste profissional.
2 - Aos demais casos seri fornecido o ATESTADO DE
COMPARECIMENTO, que podera ser assinado pelo
profissional CHEFE DO SETOR onde 0 paciente recebeuo
atendimento,

cOD. 320498






MINISTERIO DA EDUCAGCAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE GRADUAGCAO

UFG

Controle de Freqiiéncia de Estagio

Empresa: Museu Antropolégico

CNPJ: 015.67601/0001- 43

Nome do Estagidrio: Aline Santos de Oliveira

N de matricula do

Estagidrio: 201505705

Unidade-Curso-Instituigiio: Museologia

Estagio nio obrigatorio

Més e ano de referéncia:abril -2017

Data Hordrio de entrada Hordrio de Saida Assinatura do Estagiario
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Local e data

Supervisor (Concedente)

(assinatura, carimbo e n° registro profissional)






