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COMPROVANTE DE VAGA DE ESTAGIARIO

SECRETARIA: SAUDE

SETOR: DRCAA

PERIODO DE CONTRATACAO: 10/11/2025 ATE 10/11/2026

CARGA HORARIA: (x) 20 horas semanais (04 horas didrias) () 30 horas semanais (06 horas diarias)

TURNO DE ESTAGIO: (x) matutino () vespertino

Atividades a serem desenvolvidas pelo estagiario:

Atendimento a pacientes e recep¢do, auxilio administrativo na parte de digitagdo e organizagao de documentos, auxilio na or-
ganizagdo da rotina da Diretoria de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria - DRCAA da Secretaria de Saude.

() VAGANOVA Justificativa:

(x) VAGA DE SUBSTITUICAO Especificar: Substituigdo de Carolina Kerber Schmidt, conforme solicitado e
autorizado em Memorando.

DADOS DO SUPERVISOR DO ESTAGIO:

Nome completo do supervisor: Leandra Oliveira Porto

Formagdo do supervisor: Enfermagem

DADOS DO ESTAGIARIO

Nome completo do estagiario: Sheila Cristina Souza Santos

CPF: 008.172.393-83

Observagdes:

® Apos a entrega deste comprovante para o estagiario (a), 0 mesmo tem 48 horas para inserir seus documentos
no sistema do APROVA. Reforgando que o nome e CPF do estagiario j& devem ter sido enviados via 1DOC
para o RH central.

® O inicio do estagio s6 podera ocorrer ap6s o processo no APROVA ter toda a documentagéo aprovada pelo
conferente.

Data de entrega do comprovante pacaio estagidrio: 24/10/2025
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