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Diretoria Executiva de Ensino Pré-Universitario -DEEPU
Divisdao de Educacao Infantil e Complementar — DEdIC
LISTA DE CONTEMPLADOS — 32 TRIMESTRE/2022
CECI FOP
Identificacdo da crianca
Nome Data nascimento

1. Delaram Mohammadifarsani 16/05/2016

> A MATRICULA SERA REALIZADA EM DATA A COMBINAR COM A COORDENA(;AO PEDAGC)GICA, ATRAVES DO
E-MAIL: cecif@unicamp.br

% OBS: A matricula devera ser realizada pelo responsavel pela vaga (vinculo institucional),
portando os seguintes documentos impressos:

1) Formulario de matricula preenchido e assinado

2) Copia da carteira de vacinagdo completa (todas as paginas, incluindo a identificacdo da
criancga)

3) Atestado Médico para todos e Relatério médico, quando necessario, indicado cuidados
especiais como: (alergias, restricdo alimentar nutricdo, entre outros).

Universidade Estadual de Campinas - Divisdao de Educacdo Infantil e Complementar
Rua Carlos Chagas, n° 351- Cidade Universitaria - Campinas/SP - CEP 13083-878
Fone (19) 3521-8095- dediss@unicamp.br
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LISTA DE CONTEMPLADOS - 32 TRIMESTRE/2022

CECI PARCIAL — BERCARIO/MANHA (DAS 7:00 AS 13:00 HORAS)

Identificacdo da crianga

Nome Data nascimento
1. Henrique Silva R. Rocha 12/12/2021
2. Isabella Teixeira de Moraes 10/12/2021
3. Ariel Braz de Paula Cardoso 19/12/2021

> MATRICULA SERA REALIZADA:
DATA: 28/04/2022 (QUINTA-FEIRA)

HORARIO: 9H30

LOCAL: SECRETARIA EDUCACIONAL
ENDERECO: Rua Carlos Chagas 351

#» OBS: A matricula deverd ser realizada pelo responsavel pela vaga (vinculo institucional),
portando os seguintes documentos impressos:

1) Formulario de matricula preenchido e assinado

2) Copia da carteira de vacinagdo completa (todas as paginas, incluindo a identificacdo da

crianca)

3) Atestado Médico para todos e Relatdrio médico, quando necessdrio, indicado cuidados

especiais como: (alergias, restricdo alimentar nutricdo, entre outros).

Universidade Estadual de Campinas - Divisdo de Educagdo Infantil e Complementar

Rua Carlos Chagas, n° 351- Cidade Universitaria - Campinas/SP -

Fone (19) 3521-8095- dediss@unicamp.br

CEP 13083-878
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LISTA DE CONTEMPLADOS - 32 TRIMESTRE/2022

CECI PARCIAL — BERCARIO/TARDE (DAS 13:00 AS 19:00 HORAS)

Identificacdo da crianca
Nome Data nascimento
1. Pedro Crevelario Rufino 28/01/2022
2. Zayra Cristina da Mota 07/01/2022

> MATRICULA SERA REALIZADA:
DATA: 28/04/2022 (QUINTA-FEIRA)
HORARIO: 14H00
LOCAL: SECRETARIA EDUCACIONAL
ENDERECO: Rua Carlos Chagas 351

#* OBS: A matricula deverd ser realizada pelo responsavel pela vaga (vinculo institucional),
portando os seguintes documentos impressos:

1) Formulario de matricula preenchido e assinado

2) Copia da carteira de vacinagdo completa (todas as pdginas, incluindo a identificacdo da
crianca)

3) Atestado Médico para todos e Relatério médico, quando necessario, indicado cuidados
especiais como: (alergias, restricdo alimentar nutricdo, entre outros).

Universidade Estadual de Campinas - Divisdo de Educagdo Infantil e Complementar
Rua Carlos Chagas, n° 351- Cidade Universitaria - Campinas/SP - CEP 13083-878
Fone (19) 3521-8095- dediss@unicamp.br
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LISTA DE CONTEMPLADOS — 32 TRIMESTRE/2022
CECI PARCIAL — BERCARIO (DAS 7:00 AS 16:00 HORAS)
Identifica¢do da crianca
Nome Data nascimento

1. Eloa Bragangca Armani 28/12/2021

2. Davi Arthur Sant’ana Perez 03/02/2022

3. Sara A. Sakajiri 12/12/2021

> MATRICULA SERA REALIZADA:

DATA: 28/04/2022 (QUINTA-FEIRA)

HORARIO: 9H30

LOCAL: SECRETARIA EDUCACIONAL
ENDERECO: Rua Carlos Chagas 351

+* OBS: A matricula devera ser realizada pelo responsavel pela vaga (vinculo institucional),
portando os seguintes documentos impressos:

1) Formulario de matricula preenchido e assinado

2) Copia da carteira de vacinagdo completa (todas as pdaginas, incluindo a identificacdo da

crianca)

3) Atestado Médico para todos e Relatdrio médico, quando necessdrio, indicado cuidados

especiais como: (alergias, restricdao alimentar nutricdo, entre outros).

Universidade Estadual de Campinas - Divisdo de Educagdo Infantil e Complementar
Rua Carlos Chagas, n° 351- Cidade Universitaria - Campinas/SP - CEP 13083-878

Fone (19) 3521-8095- dediss@unicamp.br
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LISTA DE CONTEMPLADOS - 32 TRIMESTRE/2022

CECI INTEGRAL — BERCARIO/INTEGRAL (DAS 8H30 AS 17H30 HORAS)

Identificacdo da crianga
Nome Data nascimento
1. Tomas Paschobal Coutinho 20/05/2021
2. Liz Sanchez Gazzoni 06/02/2022
3. Davi Orlando Palmieri 05/03/2022
4. Sofia Orlando Palmieri 05/03/2022

MATRICULA SERA REALIZADA
DATA: 25/04/2022 (SEGUNDA-FEIRA)
HORARIO: 14H00
LOCAL: PREDIO CECI INTEGRAL/BERCARIO
ENDERECO: Rua Monteiro Lobato n2 55

+* OBS: A matricula devera ser realizada pelo responsavel pela vaga (vinculo institucional),
portando os seguintes documentos impressos:

1) Formulario de matricula preenchido e assinado

2) Copia da carteira de vacinagdo completa (todas as pdginas, incluindo a identificacdo da
criancga)

3) Atestado Médico para todos e Relatério médico, quando necessario, indicado cuidados
especiais como: (alergias, restricdo alimentar nutricdo, entre outros).

Universidade Estadual de Campinas - Divisdo de Educagdo Infantil e Complementar
Rua Carlos Chagas, n° 351- Cidade Universitaria - Campinas/SP - CEP 13083-878
Fone (19) 3521-8095- dediss@unicamp.br
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LISTA DE CONTEMPLADOS - 32 TRIMESTRE/2022

CECI PARCIAL — MATERNAL MANHA (DAS 07:00 AS 13:00 HORAS)

Identificacdo da crianca

Data nascimento

Nome
1. Pedro Octacilio Torres Busch de Souza 30/09/2019

> MATRICULA SERA REALIZADA:
DATA: 28/04/2022 (QUINTA-FEIRA)
HORARIO: 9H30
LOCAL: SECRETARIA EDUCACIONAL
ENDERECO: Rua Carlos Chagas 351

+» OBS: A matricula deverd ser realizada pelo responsavel pela vaga (vinculo institucional),
portando os seguintes documentos impressos:

1) Formulario de matricula preenchido e assinado
2) Copia da carteira de vacinagdo completa (todas as paginas, incluindo a identificacdo da

crianca)
3) Atestado Médico para todos e Relatdrio médico, quando necessdrio, indicado cuidados

especiais como: (alergias, restricao alimentar nutri¢cdo, entre outros).

Universidade Estadual de Campinas - Divisdo de Educagdo Infantil e Complementar
Rua Carlos Chagas, n° 351- Cidade Universitaria - Campinas/SP - CEP 13083-878
Fone (19) 3521-8095- dediss@unicamp.br
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LISTA DE CONTEMPLADOS - 32 TRIMESTRE/2022

CECI PARCIAL — MATERNAL -TARDE (DAS 13:00 AS 19:00 HORAS)

Identificacdo da crianca
Nome Data nascimento
2. Jacob Gabriel Lima de Lima 28/09/2018
3. Helena Forner de Paula 24/08/2020

> MATRICULA SERA REALIZADA:
DATA: 28/04/2022 (QUINTA-FEIRA)
HORARIO: 14H00
LOCAL: SECRETARIA EDUCACIONAL
ENDERECO: Rua Carlos Chagas 351

#* OBS: A matricula deverd ser realizada pelo responsavel pela vaga (vinculo institucional),
portando os seguintes documentos impressos:

1) Formulario de matricula preenchido e assinado

2) Cépia da carteira de vacinacdo completa (todas as paginas, incluindo a identificacdo da
crianca)

3) Atestado Médico para todos e Relatdrio médico, quando necessdrio, indicado cuidados
especiais como: (alergias, restricao alimentar nutri¢cdo, entre outros).

Universidade Estadual de Campinas - Divisdo de Educagdo Infantil e Complementar
Rua Carlos Chagas, n° 351- Cidade Universitaria - Campinas/SP - CEP 13083-878
Fone (19) 3521-8095- dediss@unicamp.br
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LISTA DE CONTEMPLADOS - 32 TRIMESTRE/2022

CECI PARCIAL — MATERNAL — (DAS 7:00 AS 16:00 HORAS)

Identificacdo da crianca
Nome Data nascimento
1. Antonio Nascimento Ming Hallais 26/03/2020

> MATRICULA SERA REALIZADA:
DATA: 28/04/2022 (QUINTA-FEIRA)
HORARIO: 9H30
LOCAL: SECRETARIA EDUCACIONAL
ENDERECO: Rua Carlos Chagas 351

) , s . , s . . .
%* OBS: A matricula devera ser realizada pelo responsavel pela vaga (vinculo institucional),
portando os seguintes documentos impressos:

1) Formulario de matricula preenchido e assinado

2) Copia da carteira de vacinagdo completa (todas as pdginas, incluindo a identificacdo da
criancga)

3) Atestado Médico para todos e Relatério médico, quando necessario, indicado cuidados
especiais como: (alergias, restricdo alimentar nutricdo, entre outros).

Universidade Estadual de Campinas - Divisdo de Educagdo Infantil e Complementar
Rua Carlos Chagas, n° 351- Cidade Universitaria - Campinas/SP - CEP 13083-878
Fone (19) 3521-8095- dediss@unicamp.br
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LISTA DE CONTEMPLADOS - 32 TRIMESTRE/2022

CECI INTEGRAL - MATERNAL (DAS 8H30 AS 17H30 HORAS)

Identificacdo da crianca
Nome Data nascimento
1. Heitor Antoninho Pereira 27/02/2020
2. Heitor Thomé Alves Zambrano 26/07/2018
3. Vinicius Guimarées Melato 02/02/2020
4. Joao Alexandre Duarte Oliveira de Sousa 05/04/2018
5. Victor Felix Batista 27/04/2020
6. Okiri Cardoso Cassama 13/12/2018
7. Yara Farias Groenendyk 05/04/2018

> MATRICULA SERA REALIZADA:
DATA: 25/04/2022 (SEGUNDA-FEIRA)
HORARIO: 09H30
LOCAL: PREDIO CECI INTEGRAL/MATERNAL
ENDERECO: Rua Carlos Chagas 301

7 . p . / ; . . .
%* OBS: A matricula devera ser realizada pelo responsavel pela vaga (vinculo institucional),
portando os seguintes documentos impressos:

1) Formulario de matricula preenchido e assinado

2) Cépia da carteira de vacinacdo completa (todas as paginas, incluindo a identificacdo da
criancga)

3) Atestado Médico para todos e Relatério médico, quando necessario, indicado cuidados
especiais como: (alergias, restricdo alimentar nutricdo, entre outros).

Universidade Estadual de Campinas - Divisdo de Educagdo Infantil e Complementar
Rua Carlos Chagas, n° 351- Cidade Universitaria - Campinas/SP - CEP 13083-878
Fone (19) 3521-8095- dediss@unicamp.br
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LISTA DE CONTEMPLADOS - 32 TRIMESTRE/2022

CECI INTEGRAL — PRE-ESCOLA (DAS 8H30 AS 17H30 HORAS)

Identificacdo da crianca
Nome Data nascimento
1. Murillo Philipe Gomes Fernandes 15/12/2016
2. Joao Coroa Nascimento 02/05/2016
3. Livia Dourado Oliveira 27/11/2017
4. Enzo Gabriel Costa de Jesus Barbosa Brum 17/02/2017
5. Sophie Kaori Sousa Miyagawa 16/07/2016
6. Hyoran Guilherme Rodrigues 19/10/2017

> MATRICULA SERA REALIZADA:

DATA: 25/04/2022
HORARIO: 09H30

LOCAL: PREDIO CECI INTEGRAL
ENDERECO: Rua Carlos Chagas 301

7 , P . , / . . .
%* OBS: A matricula devera ser realizada pelo responsavel pela vaga (vinculo institucional),
portando os seguintes documentos impressos:

1) Formulario de matricula preenchido e assinado
2) Cdpia da carteira de vacinacdo completa (todas as paginas, incluindo a identificacdo da

criancga)

3) Atestado Médico para todos e Relatério médico, quando necessario, indicado cuidados
especiais como: (alergias, restricdo alimentar nutricdo, entre outros).

Universidade Estadual de Campinas - Divisdo de Educagdo Infantil e Complementar

Rua Carlos Chagas, n° 351- Cidade Universitaria - Campinas/SP -
Fone (19) 3521-8095- dediss@unicamp.br

CEP 13083-878
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LISTA DE CONTEMPLADOS - 32 TRIMESTRE/2022

CECI PARCIAL - PRE-ESCOLA/MANHA (DAS 7:00 AS 13:00 HORAS)

Identificacdo da crianca
Nome Data nascimento
1. Lais Daolio Nascimento 16/04/2016

> MATRICULA SERA REALIZADA:
DATA: 28/04/2022 (QUINTA-FEIRA)
HORARIO: 9H30
LOCAL: SECRETARIA EDUCACIONAL
ENDERECO: Rua Carlos Chagas 351

> OBS: A matricula devera ser realizada pelo responsavel pela vaga (vinculo institucional),
portando os seguintes documentos impressos:

1) Formulario de matricula preenchido e assinado

2) Copia da carteira de vacinagdo completa (todas as pdginas, incluindo a identificacdo da
crianca)

3) Atestado Médico para todos e Relatdrio médico, quando necessdrio, indicado cuidados
especiais como: (alergias, restricao alimentar nutricdo, entre outros).

Universidade Estadual de Campinas - Divisdo de Educagdo Infantil e Complementar
Rua Carlos Chagas, n° 351- Cidade Universitaria - Campinas/SP - CEP 13083-878
Fone (19) 3521-8095- dediss@unicamp.br
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LISTA DE CONTEMPLADOS - 32 TRIMESTRE/2022

CECI PARCIAL - PRE-ESCOLA — (DAS 7:00 AS 16:00 HORAS)

Identificagdo da crianca
Nome Data nascimento
1. Cecilia de Souza Soltermann 23/01/2018
2. Teresa de Souza Soltermann 07/01/2017

> MATRICULA SERA REALIZADA:
DATA: 28/04/2022 (QUINTA-FEIRA)
HORARIO: 9H30
LOCAL: SECRETARIA EDUCACIONAL
ENDERECO: Rua Carlos Chagas 351

» OBS: A matricula deverd ser realizada pelo responsavel pela vaga (vinculo institucional),
portando os seguintes documentos impressos:

1) Formulario de matricula preenchido e assinado

2) Cépia da carteira de vacinacdo completa (todas as pdginas, incluindo a identificacdo da
criancga)

3) Atestado Médico para todos e Relatdrio médico, quando necessario, indicado cuidados
especiais como: (alergias, restricdo alimentar nutricdo, entre outros).

Universidade Estadual de Campinas - Divisdo de Educagdo Infantil e Complementar
Rua Carlos Chagas, n° 351- Cidade Universitaria - Campinas/SP - CEP 13083-878
Fone (19) 3521-8095- dediss@unicamp.br
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LISTA DE CONTEMPLADOS - 32 TRIMESTRE/2022

PRODECAD — 8H30 AS 12H40

Identificacdo da crianca
Nome Data nascimento
1. Natureza Sawaya Gongalves 01/06/2013
2. Gustavo Mello dos Santos 07/06/2016
3. Fernando Henrique Alves Pareja 24/07/2011
4. Anna Beatriz A. Pareja 10/05/2013
PRODECAD — 11H50 AS 13H30
Identificacdo da crianca
Nome Data nascimento
1. Lara Mikaely Neves da Silva 18/06/2014
2. Arthur Daolio Nascimento 22/07/2014
PRODECAD — 11H50 AS 16H
Identificacdo da crianca
Nome Data nascimento
1. Jodo Steffano Jorge Pretel 17/03/2016
2. Yvy Nayra H. Franco 09/05/2012
PRODECAD — 17H30 AS 19H30
Identificacdo da crianga
Nome Data nascimento
1. lIsabella Forner de Paula 20/12/2013

> MATRICULA SERA REALIZADA:
DATA: 26/04/2022 (TERCA-FEIRA)

HORARIO: 14H00

LOCAL: SECRETARIA EDUCACIONAL
ENDERECO: Rua Carlos Chagas 351

R/ ’ s . 3 ’ . . .
%* OBS: A matricula devera ser realizada pelo responsavel pela vaga (vinculo institucional),
portando os seguintes documentos impressos:
1) Formulario de matricula preenchido e assinado

2) Copia da carteira de vacinagdo completa (todas as pdaginas, incluindo a identificacdo da

crianca)

3) Atestado Médico para todos
especiais como: (alergias, restricao alimentar nutricdo, entre outros).

e Relatério médico, quando necessario, indicado cuidados

Universidade Estadual de Campinas - Divisdo de Educagdo Infantil e Complementar

Rua Carlos Chagas, n° 351- Cidade Universitaria - Campinas/SP -
Fone (19) 3521-8095- dediss@unicamp.br

CEP 13083-878



