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Ararangud, 21 de maio de 2025.

Sra. Fernanda Cristina Alves Tomaz dos Santos

A
ATESTO FARA OS DEVIDOS FINS QUE O (4) PACIENTE CITADO(A) NECESSITA AFASTAMENTO LABORAL POR 90 (NOVENTA)
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Orientagdes de Alta

Nome Fernanda Cristina Alves Tomaz dos Santos Atendimento  2.689.968

Data Nascto  03/01/1975 50 anos e 4 meses Data Entrada  21/05/2025 11:42
N° CPF 680.300.100-87 Data Alta

Endereco  Rua Prefeito Ruy Stockler de Souza, n® 257, Alto Feliz N° Identidade 3039131
Municipio  Ararangua - SC Unidade Leito &

Telefone 999186505

ORIENTAGOES

USAR TIPOIA

PODE MEXER OS DEDOS E O PUNHO

NAOQ FAZER ESFORGO FiSICO

CURATIVO DIARIO NA UNIDADE DE SAUDE
MANTER HIGIENE LOCAL

TOMAR MEDICAGOES CONFORME RECEITA

RETORNO NO PRONTO SOCORRO SE SINAIS DE ALARME

AGENDAR RETORNO NO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA PARA DAQUI DUAS SEMANAS

BOA RECUPERAGAQ!
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Hospital Regional de Ararangua

Instituto Maria Schmitt de Desenvolvimento de Ensino, Assistencia
Fone/Fax. (4B) 3521 - 1300

Rua Castro Alves, 303 - Coloninha - Ararangua - SC

RECEITUARIO

‘Nome Eemanda Cristina Alves Tomaz dos
Enderego Rua Prefeito Ruy Stockler de Souza

USO INTERNO

BEXA| ———-— 10 CP
TOMAR 01 CP DE 12/12H POR 05 DIAS

PARACETAMOL 500MG ——————— 01 CX
TOMAR 01 CP DE 6/6H SE DOR

TRAMADOQOL 50MG ——————— 02 CX
TOMAR 01 CP DE 6/6H SE DOR FORTE

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

DATA DL EMISSAO: 2110672025

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
“Nome DATA /[
lgem Org. Emisuor
£nd
Cidade ur
o ABBINATURA DO FAIMACEUTICO

Hospital Regional de Ararangua ;
Inshituto Mana Schmitt de Desenvolvimento de Ensino, Assistencia
Fone/Fax (40) 3521 - 1300

Rua Castro Alves, 303 - Coloninha - Ararangua - SC

RECEITUARIO

Nome:  Famanda Crsting Alves Tomaz dos
Enderego Rua Preteito Ruy Stockler de Souza

USO INTERNO

BEXA| = 10 CP
TOMAR 01 CP DE 12/12H POR 05 DIAS

PARACETAMOL 500MG ————————— 01 CX ;
TOMAR 01 CP DE 6/6H SE DOR /

TRAMADOL SOMG —— 02 CX
TOMAR 01 CP DE 6/6H SE DOR FORTE

DATA DE EMISSAO, 20082008 CARIMEO b ARSINATURS DO MEDICO

IDENTIFICAQAD DO FORNECEDOR

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR |
Nome: ' ATA |
ldamt Qi Emiasii i
tnu
Cidaile WU
Teiefone ASINATURA IR PARMACELTRNS
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FERNANDA CRISTINA ALVES TOMAZ DOS SANTOS // CPF: 68030010087
10/10/2025

ATESTADO MEDICO

PACIENTE 50 ANOS, RESIDENTE EM ARARANGUA, TRABALHA COMO PROFESSORA, VITIMA DE Q&’fgﬁgéror
PROPRIA ALTURA EM 17/05/2025 TENDO SIDO ATENDIDA NO HOSPITAL REGIONAL DE ARARANG o
DIAGNOSTICADO FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO, IMOBILIZADO COM TALA GESSADA E MAR -
RETORNO PARA DIA 21/05/2025. NO RETORNO FOI INTERNADA PARA TRATAMENTO CIRURGICO, E REALIZA
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO PUNHO ESQUERDO (RADIO DISTAL) COM PLACA EM T E PARAFUSOS DE
FIXAGAO PELO DR. GIOVANNI ZAPPELLINI SEGUIDO DE IMOBILIZAGAO COM TIPOIA POR DOIS MESES E
REABILITAGAO COM FISIIOTERAPIA MOTORA. APESAR DO TRATAMENTO A PACIENTE EVOLUIU COM DOR
RESIDUAL, RESTRIGAO DE MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO, PERDA DE FORCA E LIMITACAO FUNCIONAL.

RX PUNHO ESQUERDO 02/07/2025:
1) Controle pos-operatério de fratura da extremidade distal do radio, mantida por material metilico tipo placa-parafusos.

DEVIDO AO EXPOSTO, A PACIENTE EVOLUIU COM DEFICIENCIA FiSICA RESIDUAL E REDUGAO PARCIAL DA SUA
CAPACIDADE LABORATIVA.

CID: T82.2

A DISPOSICAO,
ARARANGUA, 10/10/2025.

DR. THIAGO CHAVES SECUNDING
CREMESC! I RQE: 14.401
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ite IMAS - Instituto Maria Schmitt h
_ HRA - Hospital Reglonal de Ararangl HRA SES

HRA - Descrigdo Cirurgia
Cirurgia

. Fernanda Cristina Alves Tomaz dos Santos 187 668

3655 042
(DL Nasclo,. 50 Atendimento 2 669 968
Sexa, T pvdnlcia, 2110812025 15:30
Telefone. 996385744 Dumglo % AL DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO
‘Procedimento TRATAMENT ; TURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DIST A
it u O CIRURGICO DE FRA Giovanni Zappellini
el L5 = Anestesista

Anestesid

pﬂlliﬂi Filho

660433 Giovann| Zap

Pré-Operatério
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

p—— TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

Pés-Operatdrio
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

Exame Radiolégico
SW
WW

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA REGIONAL
ANTISSEPSIA
COLOCAGAO DE CAMPOS ESTEREIS
ACESSO VOLAR SOBRE PUNHO ESQUERDO
DISSECGAO POR PLANOS
REDUGAO CRUENTA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
FIXACAO DA FRATURA COM PLACAEM T + PARAFUSOS
CONFERIDO REDUGAO E ESTABILIDADE COM RADIOSCOPIA
LIMPEZA DA FERIDA COM SORO FISIOLOGICO
SUTURA COM NYLON 3.0
CURATIVO

PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS

A SRPA

Impresso em: 21/05/2025 1 7:00:47

Pégina 1

Glovanniz CATEODD123
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IMAS - I_nstltu!n Maria Schmitt
IHETITUTO MARLA SCHMITT =

HRA - Hospital Regional de Ararangud H}@

CEP 88900-000 - ARARANGUA - Santa Catarina

Receita Médica

: 1074361
Dt Receita: 17/05/2025 19:16:42

Dt.Atend.: 17/05/2025 15:
Paciente : Fernanda Cristina Alves Tomaz dos Santos

Nr. Atend.: 2688088 _r__ﬂ_______“\“
ENCAMINHO PACIENTE AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA DO HRA /POLICLINICA | 'EM 21/5{25
CONFORME QORIENTADO POR SOBREAVISO

DA ORTOPEDIA DR GABRIEL ANTUNES

L

AGENDAR NA POLICLINICA RETORNO

b
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (POLICLINICA - HRA) (48) 3521-13201 (48) 3522-3746 / WHATASPP (48) 99861-0530 E e
# JEJUM A PATIR DAS 23H59 DE 20/5/2025

-

—_—

EM CASO DE INTERCORRENCIAS (DOR INTENSA, MAU ESTAR, QUEDA DO ESTADO GERAL) PROCURAR O PRONTO SOCORRO

Fi

Dr. Andé/n Vidaleti

tédico
/' CRM-SC A016L

.. /
Dr Anderson M/aéms Vidalet (CRM 40166)
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Paclente: Fernanda Cristina Alves Tomaz Dos Santos, Dn: 03/01/1075, feminino, Id 2824234
Exame: Ac.Num, 5817276

Data: 30103/2026 (aquisigho)
Requisigho: Convénlo Radiologla

Acesse o resullado do seu exama no geguinty anderego:
www.optixone.com.br/dist

Na pagina, digite esta chava da acosso!

ar3 3d8 7b1

Ou entdo, escanele esle codigo QR com a cAmera do celular:

i
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Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 26/01/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina
Secretaria da Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Name

FERNANDA CRISTINA ALVES TOMAZ DOS
SANTOS

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo / Sex

680.300.100-87

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
03/01/1975 BRA

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
Ararangua/sc 19/01/2036

Assinatura do Titular / Cardholder’s Signature
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Carteira ldentidade
Nacional.

Filiagdo / Fillation

ALVINA ALVES TOMAZ a Documento de Identificacao
OSNI DA SILVA TOMAZ =

Este documento digital pode ser utilizado
Sirbo Eapeioe | Card Iesuee.. 11 para sua identificacéo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina Z o ~

necessaria a apresentagdo de documento

(PCISC)
Local / Place of lssue Data de Emisslic / |ssue Dale Comp|ememar, Conforme Decreto n° 109771
e R0 de 23 de fevereiro de 2022.
1|11
Uiy
Assinatura do Exd\e}ﬂgﬁ ?C‘.l"nF lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEIN® 7 118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRA680300100468030010087<<<1
7501034F3601198BRA<KLLLLLLLLLY

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos
casado(a) NAD

Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio

ARARANGUA/SC RCPN B-15 107 6063

CNH Categoria P1S f PASEP
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacdo de Saude

CamScanner

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrénica em s://validar.iti.  1de 1
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ANEXO I

Declaro, para efeitos de inscrigdo no Processo Seletivo Especial do Curso de Especializacdo em Educacdo
inclusiva da UDESC de que, Fernanda Cristina Alves Tomaz dos Santos, CPF 68030010087,
nascido em 03/01/1975, na cidade/UF de Ararangua, S/C, atua na Escola E.E.B. Bernardino Sena
Campos no municipio de Ararangud, na seguinte fungdo Atendimento Educacional Especializado-
AEE:

( ) professor efetivo da educacdo basica da rede publica de ensino, em exercicio
(X) professor colaborador/substituto da rede publica de ensino, em exercicio.
() professor da educacdo basica da rede privada de ensino, em exercicio

( ) outra fungdo na educacdo bésica da rede plblica de ensino

() outra fungdo na educacdo basica da rede privada de ensino.

Por declarar verdadeiro o que estd descrito acima, assino abaixo.

Ararangud, 11 de junho de 2026.

Nome do Responsavel da Escola: Juliana Brocca Presa
Funcdo: Gestora Escolar

Matricula: 0682967-8

Escola: E.E.B. Bernardino Sena Campos

Telefone de contato da Escola: 48-35290290 i
E-mail de contato da Escola: eebbscampos@sed.sc.gov.br

6.841-0-02
€18/12/2023

“efnardine seng Camp
E Pds

Secretaria de Estado de Educacdo/SC
E.E.B. BERNARDINO SENA CAMPOS
Ano de Criag3o 1955
Codigo Lotacional 764000764490
parecer de Funcionamento n? 109/86
Mantida pelo Governo gstadual
Rua Ivo Almeida Machado, 200
Coloninha = Ararangud - SC

Universidade do Estado de Santa Catarina/UDESC
Centro de Educagio a Distdncia - CEAD
www.cead.udesc.br
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Unlversmade Norte do Parana

Decreto Federal de 3 de julho de 1997 - D.O.U n® 126 de 04 de julho de-1397.

Sistema Presencial Conectado - Modalidade a Distancia
Credenciado pela Portaria Ministerial n° 556/2006 de 20/02/2006 - publicada no D.0.U de 21/02/2006.
Curso de Graduagao em Pedagogia - Licenciatura
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 223 de 28/06/2011 - publicada no D.O.U. de 29.!’06#2011

HISTORICO ESCOLAR

ALUNO: FERNANDA CRISTINA ALVES TOMAZ DOS SANTOS MATRICULA: 00875499

Data Nascimento: 03/01/1975 UF: SC Nacionalidade: BRASILEIRA
RG:3.039.131 - SESPDC-SC

- FORMA DE INGRESSO

Foi classificada pelo Programa Universidade para Todos (ProUni) realizado no 2° Semestre 20"1'2 neé.ia Instituicdo de Ensi
para o Curso de Graduacdo em Pedagogia - Licenciatura de acordo com os critérios do MEC.

Polo Conveniado: ARARANGUA - SC Turno: Neturne

SEM | DISCIPLINA ) MATRIZ ANOISEM CH. CONCEITO RESULTADO
1 |SEDUC44 - PROCESSO EDUCATIVO NO CONTEXTO HISTORICO DO02TY - 20122 a0 [ BO APRCVADD
1 |5E0U137 - EDUCAGAD A DISTANCIA | DOO2TE- 2272 201212 2 APROVADO
1 |5E0U138 - PSICOLOGIA DA EDUCAGAD | 3 000279 20122 20122 @ 80 APROVADO
1 | SEDUYIE - SEMIMARIOS | D0O27H- 22T 20272 20 EX | APROVALD
1 |SFILO32 - TEOREA GERAL DO CONHECIMENTO ' 0002TE . 20122 2022 a0 BO . ° APROVADD
1 |5S0C068 - SOCIOLOGIA DA EDUCAGAD 000278 - 201212 20122 a0 MB APROVADO -
2 |5E0U2S1 - SEMINARIO NI . ’ . 000278 - 201242 20131 60 EX APROVADO
2 | SECU25S - O TRABALHD DO PEDAGDGO NGS ESPACDS EDUCATIVOS 000279 - 201272 2man 120 M2 X AFROVADD
2 |5EDUZA2 - PSICOLOGIA DA EDUCAGAD i 000279 - 20122 20131 50 Mg APROVADD
2 |5EDUZB3 - EDUCAGAC E DIVERSIDADE: RELAGOES ETNICO-RACIAIS 000278~ 201272 201301 0 EX ) APROVADD
2 |SLET13S - COMUNICAGAD E LINGUAGEM DOO27E - 20122 20131 60 B APROMAGD
2 | 550C083 - METODOLOGIA CIENTIFICA 000278 - 20122 20131 60 5O APROVADO
3 |SEDU252 - SEMINARIO Il ) 000279 - 201272 201302 60 EX APROVADD
3 |SEDU250 - POLITICAS PUBLICAS NA EDUCAGAC BASICA 000279 - 201272 20132 120 8o AFROVADO
3 |SEDUZE1 - FUNDAMENTOS DA GESTAC EDUCACIONAL 000279 - 20122 M3 120 M3 APROVADO
3 |SEDUZEZ - CURRICULO ESCOLAR E AS TECNOLOGIAS EM EDUCAGAD 000272 - 20122 232 120 EX APROVADO
4 |SEDUZS3 - SEMINARIO IV 000274 - 20122 014N B0 EX APROVADC
4 |5EDUZ263 - ORGANIZAGAD OO TRABALHC PEDAGOGICO NA EDUCAGAD INFANTIL: REFLEXAD E PESQUISA 000273 - 20122 20140 120 EX APROVADO
4 |520U264 - LUDICIDADE E EDUCAGAD 000278 - 20122 201401 60 B0 APROVADO
4 |5EDU2BS - ALFABETIZAGAD E LETRAMENTO 000278 - 222 204n 120 e - APROVADO

5 |5EDU2S4 - SEMNARIOV 000279 - 20122 20122 &0 80 APROVADO
§ | SEDUIZBG - ENSING DE MATEMATICA NA EDUCAGAD INFANTIL ooo2TE- 2022 201472 ] BO APROVADO
5 | SEDUZET - ENSING DE ARTES E MUSICA 000ETS - 201272 2m4z 120 80 . APROVADOD
5 | SEDUZEE - ENSIND DE NATUREZA E SOCIEDADE 00027 - 222 201442 60 80 APROVACD
& | SEDUZES - ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORID |: GESTAD 000279 - 201272 201501 00 ME APROVADO
& |SEDUZSS- SEMINARIOWI 000279 - 20122 20151 | 6o 80 . APROVADO
B |SEOU270 - ESTAGIC CURRICULAR OBRIGATORIO Il EDUCAGAD INFANTIL 000279 - 201212 20150 i 100 80 APROVADO
s m‘ﬁ mm PEDAGOGICO NOS ANOS INICIAIS DO ENSING FUNDANEN T AL: 000279 20122 20151 [ 2 WE APROVADO
6 |SEDUZ73- ENSING DE i.FNG'J.»\ PORTUGUESA 000279 - 20122 20150 | &0 Ma APROVACO
6 |SEDU274 - ENSING DE EDUCAGAD FISICA ESCOLAR 000278 - 20122 20151 |0 50 APROVADO
7 | SEDUZS6 - SEMINARIO Vil 000279 - 20122 20152 50 EX APROVADO
7 |SEDUZTY - ESTAGIO CURRICULAR CBRIGATORIO Ik ANDS INICIAIS DO ENSING FUNDAMENTAL 000273 - 201272 201572 100 M2 APROVADO
7 | SEDUZTS - ENSING OE MATEMATICA 000279 - 201272 201502 & M3 - AFROVADO
7 | SEDUZTS - ENSING DE CIENCIAS E SAUDE INFANTIL 000275 - 20122 20152 120 ° MB APROVADD
7 PSEDU2TT - ENSING DE HISTORIA £ GEOGRAFIA 000279+ 201272 20152 120 £X APRONVADD
8 | SEDUZST - SEMINARIO VIl - 000279 - 201272 201801 80 EX APROVADD
& |SEDU2VE - LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS Co0aTe - 20122 20181 B0 me . APROVADD
B |SEDU2TS - EDUCACAC DE JOVENS E ADULTOS OO0ETS - 20722 20161 120 EX APROVADD
B |SEDU2BO - PROCESS0S ESCOLARES DE INCLUSAD 000279 - 222 201611 ] EX APROVADO
B | SEDUZB1 . PROJETO DE ENSIND EM EDUCAGED 000279 - 201272 2081 ] EX APROVADOD




UDET5489 - FERNANDA CRISTINA ALVES TOMAZ DOS SANTCS

Atividades Complementares Qbrigatdrias C.H. 100 Concluido

Conceitos Regime Semestral:
EX-EXCELENTE  entre9.0e10
MB-MUITOBOM  entre8.0e8.9
BO - BOM entre 7.0e79
SU-SUFICIENTE  entre 6.0 6.0
IN-INSUFICIENTE . até 5.9

Total de Carga Horéria cursada: 3200 hia Total de Carga Horéria do Curso: 3200 h/a
Data da Concluséo do Curso: 02/07/2016 Data de Colagzo de Grau: XxfxI000

Data de Expedicdo do Diploma: XRIXKDOOK Nimero do Diploma: XK

e
Cbs.: -As Atividaples Complementares Obrigatérias, nurn fotal de 100 {cem) horas, foram concluidas.

- Esiudante dispensado(z) de realizacio do ENADE 201 6, em razde do calendério trienal, nos termos da Portar
Normativa MEC n° 40/2007, Art. 33-G, § 2° & Portaria Normativa MEC n® 5 de 09 de margo de 2015,

Londrina, 22 dz Agosic  de 2016

Alexandra Saniianna Pauling da Penha
027 113 831.77






