
Número
Órgão 

Emissor
UF Escolaridade Profissão Vínculo Função

Carga horária 
SEMANAL

1 ALESSANDRA AP DA SILVA 25/08/1970 F 141.115.808-31 19.216.518-5 SSP SP aleapsil@hotmail.com
6 – Ensino Superior 
completo

1 – Assistente Social 5 – Empregado celetista do setor privado 6-  Técnica de nível superior 3 - 30 horas semanais 10/11/2014

2 GABRIELA ALVES TEIXEIRA 20/03/1995 F 413.496.218-89 45.365.161-6 SSP SP gaby_a.t@hotmail.com
6 – Ensino Superior 
completo

1 – Assistente Social 5 – Empregado celetista do setor privado 1- Coordenadora 4 - 40 horas semanais
01/10/2021

3
LUCAS HENRIQUE 
TEIXEIRA BRANDIERI

17/02/1997 M 445.817.458-45 55.461.904-0 SSP SP
lucashteixeira45@gmail.
com

4 - Ensino Médio 
Completo 

18 - Profissional de nível 
médio

5 – Empregado celetista do setor privado 3 - Apoio Administrativo
5 - Maior que 40 horas 
semanais (44h)

12/11/2021

4
MARIANA DE OLIVEIRA DOS 
REIS

18/02/1999 F 354.526.788-16 52.289.477-X SSP SP
marianareis.to@hotmail.
com

6 – Ensino Superior 
completo

12 - Terapeuta 
Ocupacional

5 – Empregado celetista do setor privado 6-  Técnica de nível superior 3 - 30 horas semanais
12/11/2021

5 RAQUEL DE SOUZA ROCHA 30/11/1980 F 309.711.848-95 34.240.222-5 SSP SP
raquelsouzarocha@outlo
ok.com

4 - Ensino Médio 
Completo 

18 - Profissional de nível 
médio

5 – Empregado celetista do setor privado 5 - Serviços Gerais
5 - Maior que 40 horas 
semanais (44h)

06/04/2017

6
TACIANA FERREIRA DE 
PAULA

16/11/1989 F 230.875.848-19 46.237.388-5 SSP SP
taciana_depaula@hotma
il.com

6 – Ensino Superior 
completo

2 - Psicóloga 5 – Empregado celetista do setor privado 6-  Técnica de nível superior 3 - 30 horas semanais 10/01/2017

7
WAGNER JOSÉ DE 
OLIVEIRA

25/06/1967 M 098.770.008-14 18.293.350 SSP SP
wagner.soarte.oliveira@
gmail.com

6 – Ensino Superior 
completo

17- Outra formação de 
nível superior

5 – Empregado celetista do setor privado 2- Educador Social 4 - 40 horas semanais 09/01/2017

Franca, 20/01/2022.

   

CAMINHAR Associação das Famílias, Pessoas e Portadores de Paralisia Cerebral de Franca
UTILIDADE PÚBLICA MUNICIPAL – LEI N.º 5.201/99 
UTILIDADE PÚBLICA ESTADUAL – LEI N.º 11.942/05

UTILIDADE PÚBLICA FEDERAL – PORTARIA N.º 3.940/09
45. Indique o nome, data de nascimento, CPF, RG, e-mail, sexo, escolaridade, profissão, vínculo, função e carga horária de cada membro da equipe:
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