MINISTERIO DA EDUCAGAQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE GRADUAGAQ
PRO-REITORIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

Declaracdo de Frequéncia de Estagiarios

Nome da Unidade/Orgéo: Museu Antropolégico
Nome do (a) Diretor (a) da Unidade/Orgao: Profa, Dra. Dilamar Candida Martins

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

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

de referéncia: Margo/2017.

Declaramos ainda que os mesmos continuam frequentando.

i Brecudne | Observags
et l requéncia servacies
N® Nome da Esmglma E‘i ?;Z;‘:l (Integral ou Integral vide obs.) (Faltas, férias, Atestado médico)
01 | Aline Santos de Oliveira 20 Integral
: , Bolsista do Museu de Ciéncias

0 | Alhnny Raphaelle Vitor de 20 Memorando 1 it o MEA ~ atita

Lima Anexo junto & base de dados Tainakan
03 | Ariel David Ferreira 20 Integral
04 | Christian Oliveira Coelho 20 Integral
05 Karol;m Soledad Saavadera 20 Titegral

Correia
06 | Lara Pelhus Gomes Claudino | 20 Integral
07 | Misia Maria Rocha Pires 20 Integral
08 Vanessa Ferreira de Almeida 20h Ttegml

Resende

i

Goidnia, 05 de abril de 2017.

% '
Assinatura e cmim%&lor (a) da Unidade/Orgio

Profi, D, Dlamar rnitid, 1
Dirélors o '-;.'-Q;.'.'r-ra"h i

ke,

Campus Samambaia — Prédio da Reftoria
Caixa Postal 131
T4001-970 Golinia-Gi) = Hrasil

Matricula S[ape

Fone: 62 3521-1070

Fax: 62 3521-1162

www. prograd ufg by

E-mail: prograd@prograd ufy br







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

Controle de Freqiiéncia de Estagio

Empresa: Museu Antropologico CNPIL 015.67601/0001- 43

Nome do Estagidrio; Alinny Raphaelle Vitor de Lima N® de matricula do Estagidrio: 201456435

Unidade-Curso-Instituicdo: Museologia Estédgio ndo obrigatdrio

Més ¢ ano de referéncia; marco -2017

Data

Horério de entrada Hordario de Saida Assinatura do Estagiario
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{ Local e data Matricula SIAPE 1088152

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






MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

Controle de Freqiiéncia de Estagio

Empresa: Museu Antropologico CNPJ: 015.67601/0001-43

Nome do Estagidrio: Lara Pelhus Gomes Clauding N° de matricula do Estagidrio: 201402240
Unidade-Curso-Institui¢do: Museologia Estagio ndo obrigatorio

Més e ano de referéncia; margo-2017
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01/0 /2017 14 agq 13 a5 Fova Pa, C Cloudina
N2 )37 077 13:648 LR 6% Poes Pollu,, © ©laudin
02/03 /20/4 15106 2 .09 ln.-mprﬂ.@\.u.:(.}rpf_md )
O&/03 /213 13- 0p 13 00 aes Polbpac @ Loy glivg
Qiloz/E0l3 {3 o % Qs s Vad\ = Plouel v
05195 /2617 12 00 |30 frn o, ' Qed vl
\pas02/201 7 ATes T ADD DAL Dic [ ?

1/03/20! 7 L 300 21t KLowe Pl Q Qlong\n
12/25/2419 13:90 . Jove Petl., Q e
191032/ 2013 1200 T oo e Uedh,, © Chorid
[ =
1St0322:A—— P RWLI Z A C B ———
[épfr?"’:/')oi? D' =z 0 TZ'KnO Lavan\.ﬂm Rugﬂ_ﬁ
13/03 /20173 HORD  EXTLA lumaoa oo WY w\{mu'fann)
20/, 03/724017 | 2: 0 IR+ 00 | cuw v peumgmw sl b
2)/03/201% 2o 15 Lo ) '
22iD3/201% '3 pe \$10 Q aee Pl © Qonnli s |
L2 J)p2/20i17 13: o0 (b Lo Yol ¢ 0o g o
t1/p2)203 13 0D L s a Pellae & e Cloalhi g
L8, 12017 '3, 00 o 1y AL HMMMM
-'3-9!9'3]20!:! =2 he 10‘4 | wln .Lem.-n pnﬂaﬂ@m&;ﬂnﬂm
5*”}&#““\:03& - qéu' wﬂa, = c’?‘}:’-#;?.‘ c
— : de 2017.

5{;!“0 - \‘.'5"‘-::-?-;; 'C.‘-'L‘)v.vg.)"i.:w-l-t

Local e data

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






INSTITUTO © ¢
PANAMERICANO |
DA VISAO

ATESTADO MEDICO

ATESTO que oh{f:j(a)

trabalho, a partir desta data, por motivo de doenca.

Goiania/GO, 09/ Q344

necessita de

VAgg dofmsdibe'-'CRM

cipZ 39.3

Fornecido por solicitagdo e autorizagao do interessado
(Res. CFM n® 1.658/2002)

Ass. do paciente

NOTA: Este atestado & valido para as finalidades previstas no Art. 75 do RGPS,
aprovado pelo Decreto n 3.048, de 06/05/1999, e sera expedido para justificativa
de 1 a 15 dias de afastamento do trabalho.

Avenida T-8, n® I7l, St. Marista, Goiania, GO - CEP: 74.150-060
Call Center: (62) 3096-8000
www.ipvisao.com.b






e
Nngiodermm
Clinica e Diagnésicos

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que a Sra. Lara Pelhus Gomes Claudino, compareceu
a esta clinica para a realizacdo dos exames de Doppler venoso e arterial do membro
inferior esquerdo, estando impossibilitada de realizar suas atividades habituais neste dia.

Goiania, 17 de margo de 2017.

Ang'{odérm Clinica e Diagndsticos
Dr. Roberto Gomide
CRM-GO 4265

Bueno Medical Center — Rua T-29 n2 358 Salas 1011 (Cobertura) 102 andar, Setor Bueno, Goidnia — GO
CEP — 74210 — 050 — Fone (62) 3250 9300 Fax (62) 3250 90 82
Email — angioderm2008 @hotmail.com






: _ &
MINISTERIO DA EDUCACAO e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS °@
PRO-REITORIA DE GRADUACAO UFG
Controle de Freqiiéncia de Estagio
Empresa: Museu Antropolégico CNPJ: 015.67601/0001-43
Nome do Estagidrio; Ariel David Ferreira N® de matricula do Estagidrio:
Unidade-Curso-Instituicio: Ciéncias Socigis Estdgio ndo obrigatdrio
Més ¢ ano de referéncia: margo -2017
Data Horario de entrada Hordrio de Saida Assinatura do Estagiario
0if3/gng | 15442 L] A ) Bomgunn,
02/03 /2013 11340 I 95 Aes X LA Pt
01/p2,/ 1213 (100 I{-to Aengl] 1o 1 ot~
4/ 0% 1600 20:30 Aocd Do y) Forton
/03] [e0 [4:00 Ay SN =N
/oy (1470 [§%0 e Do) Eewlo
010% [ 00 800 ﬁlx vﬂd}w’ vy
Ji’)/m [2:2% 540 X T Doy it
/0% [ 5:0D [¢:0O A(,Q,(‘TM Vorunz
FE*/U;- [F:00 [% 60 Lo 2Dt e
[4/oh, (330 136 Bensd 2ot] G
7ﬂ/ﬂf} [4- {0 'y .40 A0l ) Ty ryg] FRAK
21/0% [Sl00 4,30 AT 0l Farray
L2/0% 410 |¢:lo Avred Jang) Tontw -
L/b3 14:40 (2730 Aoed oy Fﬁﬂva
‘}/OJ 162 LO: >0 Avra X0 Do g
4 K-Do 1£:30 AM *Md#‘ww\z
{/03’ 0135 540 Arered vt Lohtinc
0N 14:40 L1: 40 ﬂh&ymdkwtf"
. de 2017.
Local e data

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






MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

Controle de Fregiiéncia de Estagio

Empresa: Museu Antropologico

CNPJ: 015.67601/0001- 43

Nome do Estagidrio; Christian Oliveira Coelho

N° de matricula do Estagidrio: 201503708

Unidade-Curso-Instituigdo: Museologia

Estagio ndo obrigatdrio

Més e ano de referéneia; marco -2017

9y
UFfo

Supervisor (Concedente)

(assinatura, carimbo e n® registro profissional)

Data Hordrio de entrada Horario de Saida Assinatura do Estagidrio
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Local ¢ data






MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE GRADUACAO

C 0
0.0

Controle de Freqiiéncia de Estigio

Empresa: Museu Antropoldgico

CNPI: 015.67601/0001- 435

Resende

Nome do Estagidrio: Vanessa Ferreira de Almeida

N® de matricula do Estagiario; 201400634

Unidade-Curso-Institui¢io: Museologia

Estdgio nfio obrigatorio

Meés e ano de referéncia; mar¢o-2017

Local é data

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

Data Hordrio de entrada Hordrio de Saida Assinatura do Estagidrio
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

UFG

Controle de Freqiiéncia de Estagio

Empresa: Museu Antropologico

CNPIJ: 015.67601/0001- 43

Nome do Estagidrio: Aline Santos de Oliveira

N? de matricula do Estagidrio; 201503705

Unidade-Curso-Instituigio: Museologia

Estdgio ndo obrigatdrio

Més e ano de referéncia: marco -2017

Local e data

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

Data Horério de entrada Horario de Saida Assinatura do Estagiario
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de 2017.






Dra. Rosdlia Queiroz de Andrade e Mendonga
Ginecologia - Obstetricia
CRM/GO 5350

ATESTADO MEDICO

A pedido do(a) interessado(a) JM M @h&um

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

mesmo(a) por motivo de doenga (CID ), ficou (ou ficara)

impossibilitado de exercer as suas atividades durante OL dias,

a partir de__=20 {Oifﬁl ) ch—f&]:o

Goiania, 22 _de mout[ﬂ» de It

w}nﬂﬂ‘-‘
Lu‘tﬁ-

o6 \m\L'LH (,ai,,i.m Q\ 9\

O presente atestado é fornecido com ciéncia legal vigente (Codigo Penal, Artigo 302),
encontrando-se Laudo detalhado sobre o caso a disposigdo de quem, de direito, possa interessar.

Rua 1.125 N° 325 - Setor Marista - Goiédnia - Goias - Tel.: 3281-2146






MINISTERIO DA EDUCAGAO &
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS e

PRO-REITORIA DE GRADUAGAO UFG

Controle de Freqiiéncia de Estagio
CNPJ: 0136760 1/0001- 43

N? de matricula do Estagiario: 201301900
Estdzio ndo obrigatério

Empresa: Museu Antropologico
Nome do Estagiario; Karolyn Soledad Ha.ndera Correia

Unidade-Curso-Instituigiio: Museologia
Més e ano de referéncia; marc¢o -2017

Data ; Horario de entrada Horario de Saida Assinatura do Estagiario
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de 2017,

Local e data

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






MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

UFG

Controle de Freqiiéncia de Estagio

Empresa: Museu Antropologico

CNPJ: 015.67601/0001- 43

Nome do Estagidrio: Misia Maria Rocha Pires

N de matricula do Estagidrio: 201510132

Unidade-Curso-Institui¢io: Museologia

Estdgio ndo obrigatério

Meées e ano de referéncia; marco -2017

Data Horario de entrada Horario de Saida Assinatura do Estagiario
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de 2017.

Local e data

Supervisor (Concedente)

(assinatura. carimbo e n° registro profissional)






