
CONTATO MATRICULA NOME 

UTI UTI CLINICA MÉDICA CLINICA MÉDICA

81-99823-6915 01094644  JANAINA MAXIMIANO DA SILVA 1

81-99265-8735 01063425 MARCELE MENDES SILVA 1

MATRICULA NOME 

UTI UTI CLINICA MÉDICA CLINICA MÉDICA

81-99649-6037 01099803  SEVERINA ETELVINA DA SILVA 1

01098543  ELIDIANE CRISTINA DE SOUZA 1

81-98782-5745 01209301 LEONILDA FELIX DA HORA SILVA 1

6. RUA EDSON ALVARES,370, CASA FORTE

4 - ALUNOS DISPENSADOS FERIADOS E FINAIS DE SEMANA 

5 - OS ALUNOS, SÓ PODERÃO INICIAR O ESTÁGIO COM O TERMO DE COMPROMISSO ASSINADO 

ORIENTAÇÕES GERAIS 

1 - OS ALUNOS  QUE NÃO ESTIVER DEVIDAMENTE MATRICULADO, NÃO PODERÁ REALIZAR O ESII 

2 - PROIBIDO USO DE APARELHOS ELETRONICOS E FONE DE OUVIDO NOS SETORES 

3 - ESTAGIAR DEVIDAMENTE FARDADO (CALÇA E CAMISA BRANCA, CRACHÁ E JALECO COM BRASÃO UINASSAU E SAPATO FECHADO)

INTEGRAÇÃO A DEFINIR

TURNO: PLANTÃO HORÁRIO: 07 às 19 
SETORES 

HAPVIDA CASA FORTE - ENFERMAGEM

TURNO: MANHÃ HORÁRIO: 07 às 13 
SETORES 

SUPERVISÃO DE ESTÁGIO DO CURSO EM SAÚDE 

ESTÁGIO SUPERVISIONADO II 2018.1  / 1ª TURMA


