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CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Mame

JESSICA FERNANDES

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex

024.662.110-92

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
16/11/1989 BRA

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade ! Date of Expiry
PORTO ALEGRE/RS 09/04/2034

-
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Orola Expedidor { Card lssuer para sua identificacédo, ndo sendo
Policia Cientifica de Santa Catarina - ~
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Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH

Estado civil Doador de Orgdos

Casado SIM

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio
- CERT. CAS. 4490 LV B-17 FL 38 CART. SOUZA-SAO
>\\ FRANCISCO DO SUL 5C

CNH Categoria PIS / PASEP

5917682755 B

NIS NIT Carteira de trabalho

DNI CNS

Observacdo de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
FUNDAGAO EDUCACIONAL DE SAO JOSE
CENTRO UNIVERSITARIO MUNICIPAL DE SAO JOSE

O Reitor do Centro Universitario Municipal de Sao José,
no uso de suas atribuigées e tendo em vista a conclusdo do

Curso de Licenciatura em Pedagogia

na data 10 de julho de 2021, e a colagao de grau em 20 de agosto de 2021, confere o titulo de

Licenciada em Pedagogia a

Jéssica Rodrigues Medeiros

nacionalidade brasileira, natural do Estado do Rio Grande do Sul
nascida em 16 de novembro de 1989, carteira de identidade n°® 7.508.420— SC
e outorga-the o presente Diploma a fim de que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais.

Sao José, 20 de agosto de 2021.

% DIPLOMADA Prof?. Rute da Silva

£ usSJ

Centro Universitario Municipal de
Sao José

P)éf. Renat Bp’(es
Vi v

Reito Coordenadora do Curso




CENTRO UNIVERSITARIO MUNICIPAL DE SAO JOSE
Credenciado pelo Decreto 3.376 de 01 de agosto de 2005, com
base na Resolugdo n° 035/CEE e no Parecer n° 116/CEE de 12 de
julho de 2005. Renovagdo de Credenciamento em 24/11/2015 pelo
Parecer n° 171 e Resolugdo n° 082 do CEE/SC, homologados pelo
Decreto Estadual n® 600, publicado no DOE/SC n° 20.240 de 17 de
fevereiro de 2016.

CENTRO UNIVERSITARIO MUNICIPAL DE SAO JOSE
MANTENEDORA: FUNDAGAO EDUCACIONAL DE SAO JOSE - FUNDESJ
CNPJ: 07.159.202/0001-20

Curso de Pedagogia — Licenciatura

Reconhecido pelo Decreto 2.029, de 16 de dezembro de 2008, com
base na Resolugao n° 165 e no Parecer n° 403, aprovado em 25 de
novembro de 2008, publicado no DOE/SC n° 18.511 em 16 de
dezembro de 2008. Renovagao de Reconhecimento Parecer
CEE/SC n° 115 e Resolugdo CEE/SC n° 069, ambos de 11 de junho
de 2019, homologados pelo Decreto Estadual n® 236, publicado no
DOE/SC n° 21.091 de 02 de setembro de 2019.

Registrado no dia 20 de agosto de 2021 no livro de Registros de
diplomas n° 3A1, do Centro Universitario Municipal de Sao José,
sob n° 582 a (s) folha (s) n° 14, conforme Artigo 48 da Lei n° 9.394,
de 1996.

Gomese 0. Sibina
Tamara Natal Silveira
Secretaria Académica

%w"

Prof/Renato Brittes
Reitor

2957



@) UDESC | CEAD

¥ UNIVERSIDADE ~
) DO ESTADO DE CENTRO DE EDUCAGAO

SANTA CATARINA A DISTANCIA

ANEXOI - COMPROVACAO DE VINCULO

Declaro, para efeitos de inscrigao no Processo Seletivo Especial do Curso de
Especializagao em Gestao Escolar da UDESC de que, JESSICA FERNANDES, CPF
02466211092, nascida em 16/11/1989, na cidade de Porto Alegre RS. Atua na
Escola EIEF LARANJEIRAS no municipio de Sdo Francisco do Sul, na seguinte
funcdo na data de hoje: Assistente técnico pedagdgico, Coordenacdo
Pedagdgica.

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

Sao Francisco do Sul, 30de Junho de 2026.

Para inscrigdo de Coordenadores Pedagdgicos ou Professores Efetivos:
<ASSINATURA DIGITAL DO RESPONSAVEL DA ESCOLA>

Nome do Responsavel: Gilberto Agnaldo Semmer

Funcdo: Diretor

Matricula: 228.411-1-04

Escola: EIEF LARANJEIRAS

Telefone de contato da Escola: 47 3461-3656

E-mail de contato da Escola: eieflaranjeiras@sed.sc.gov.br

Documento assinado digitalmente

b GILBERTO AGNALDO SEMMER
g » Data: 30/06/2026 13:49:05-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br



LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
De acordo com o Decreto 3.298/1999 e com a Instrugio Normativa SIT/ MTE n.° 98 de 15/08/2012, observados os
dispositivos da Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia, Lel 12764/12, Lei13146/2015.

Nome: - co|CA RODR\GUES MEDC IROS SEe: 02662 1092,

co: U4 Origem da deficiéncia: »Adqmn tdo-.
O Acidente de trabalho [ Congénita [ Adquirida em pés operatorio O Acidente comum 1 Doenga

Descricéo detalhada das altera
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Descricdo das limitagdes funcjonais pa 7“5@“03 da yida dlérla e social e dos apolos necesséarios:

g e

O I- Deficiéncia Fisica - alteragdo completa ou parcial
de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, membros com deformidade
congénita ou adquirida,

nanismo (altura: ), outras (especificar).

z

O il a- Visdo Monocular- conforme parecer CONJUR/MTE
444/11: cegueira, na qual a acuidade visual com a melhor
corregéo Gptica é igual ou menor que 0,05 (20/400) em um
olho (ou cegueira declarada por oftalmologista).

g Ii- Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, paicial ou
otal, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz

Obs: Anexar audiograma

O Ili- Deficiéncia Visual

( ) cegueira - acuidade visual < 0,05 (20/400) no melhor
olho, com a melhor corregdo 6ptica;

( ) baixa vis&o - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05
(20/400) no melhor olho, com a melhor corregdo 6ptica;
() somatéria da medida do campo visual em ambos os
olhos for |gual ou menor que 60°.

O IV- Deficiéncia Intelectual- funcionamento intelectual
significativamente inferior & média, com manifestacdo antes
dos 18 anos e limitagbes associadas a duas ou mais
habilidades adaptativas, tais como:

O a) - Comunicagao;

O b) - Cuidado pessoal;

O ¢) - Habilidades sociais;

0 d) - Utilizagso de recursos da comunidade;

O e) - Saude e seguranga;

[ f) - Habilidades académicas;

O g) - Lazer,

O h) - Trabalho.

Idade de Inicio:

Obs: Anexar laudo do especialista.

O IV a- Deficiéncia Mental — Psicossocial — conforme
Convengso ONU - Esquizofrenia, outros transtomos
psicéticos, outras limitagdes psicossociais. Informar se ha
outras doengas associadas e data de inicio de manifestacdo
da doenca (assinalar também as limitagbes para habilidades
adaptativas no quadro acima). Obs: Anexar laudo do
especialista.

[ IV b- Deficiéncia Mental — Lei 12764/2012 — Espectro
Autista Obs: Anexar laudo do especialista.

O V- Deficiéncia Miltipla - associagéo de duas ou mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

Conclusio: A pessoa esta enquadrada nas definicdes dos artigos 3° e 4° do Decreto n°® 3.298/1999, com
alteragdes do Dec. 5296/2004, Lei 12764/2012, de acordo com dispositivos da Convengéo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia promulgada pelo Decreto n°. 6.949/2009 e recomendagdes da IN 98/S1T/2012.

Assinatura e carimbo do Profissional de nivel superior da area da saude/Especialidade

medtrab

—saude—~

Bruno Diniz G. Fontanela
CRM/SC 18474

Estou ciente de que estou sendo enquadrado na cota de pessoas com defi aéncnalreabﬂmm_
Autorizo a apresentagso deste Laudo e exames ao Ministério do Trabalho e Emprego.

Assinatura do avaliado:

21 07 /23
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AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
med
NOME: JESSICA RODRIGUES MEDEIROS RG/CPF: 024.662.110-92
DATA DE NASCIMENTO: 16/11/1989 IDADE: 33 anos
DATA DO EXAME: 27/07/2023
{ )ADMISSIONAL ( )DEMISSIONAL ( )PERIODICO { ) MUDANGA DE FUNGAO () RETORNO AO TRABALHO
( ) CONTROLE ( ) RETESTE () REFERENCIA ( ) SEQUENCIAL
ANAMNESE
ASSINALE: SIM__ | NAO ASSINALE siM_| NAo
1- Sofreu acidente na face/ cranio? ¢ | 11-Faz uso didrio de medicamentos? A
2- Encontra-se gripado? £ | 12- Tem zumbidos? ad
3- Tem dificuldade para ouvir telefone? 74 13- Teve sarampo?
4- Tem dificuldade para ouvir TV ou outras pessoas? 3 14- Teva rubeola? 3
S- Sente dor no ouvido Direito? ¢ | 15- Teve caxumba? [N
6- Sente dor no ouvido Esquerdo? 7 16- Teve meningite?
7- Sente tonturas? 3 4 ™| 17- Tem hipertens3o arterial?
8- J4 apresentou doenga auditiva? 4 18- Tem diabetes?
9- )4 realizou alguma cirurgia nos ouvidos? , | 19- Histérico familiar de alteragdo auditiva? {4
10- J4 Sofreu trauma nos ouvidos? Z | 20- Contato com solvents e outras substéncias quimicas? 74
Trobalha em local com ruido: ( ¢)Nunca ( )Asvezes ( )Sempre- Hd quanto tempo?____anos __meses - Outras Empresas:
Usa protetor auricular: ( ¢ Nunca () As vezes ( ) Sempre Qual tipo:( ) Concha ( )Plug ( )Ambos
EXAME OTOLOGICO / AVALIACAO AUDIOLOGICA
Repouso Auditivo: (X) Sim ( )Ndo Tempo: ___ L~ horas
Meatoscopia Ouvido Direito:  ( ,}Normal ( )Cerume parcial ( )Cerume total
Meatoscopia Ouvido Esquerdo: ( i) Normal ( )Cerume parcial ( ) Cerume total
AMBIENTE: Cabine AUDIOMETRO: Modelo: Vibrason AVS -800 Data da Calibragdio: 22/05/2023
i
dB Orelha Direita dB Orelha Esquerda
-10 i -10
0 0
20 £ A H—s 20 S )
= ¥ IR oy bl e | om |
b~ \/ v \
40 ~ bbb <
60 60 L=y U .- L P L
80 80 ek
100 100
120 120
0 250 500 1 259346 8L 0 250 500 1 2 34 68 Ktz
Teste de Fala Orelha Direita Teste de Fala Orelha Esquerda
X= dB SRT= dB SDT= dB X= dB SRT= dB SDT= dB
dB % MASC O. dB % MASC O.
IRF Monossilab. IRF Monossilab.
Dissilabos Dissllabos
Parecer do Fonoaudidlogo:
Declaro estar ciente dos resultados obtidos, este : 3 W
R S |

Exame Audiométrico é subjetivo e vélido nesta data w_A_.Hﬂhr____d_g_

inatura do funcionério/paciente Assinatura e carln@ Fonoaudiélogo

Tatiane Cecllia de Arauijc
CRFa-78113C
[Fonoaudidloga
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO \
NOMES CPF
ILEANDRO DIAS FERNANDES _| [035.424. 869-30——\3(—\3—\—
UESSICA FERNANDES | [024.662.110-92 .\
MATRICULA:

107169 01 55 2024 2 00017 038 0004490 99

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS DE NASCIMENTO, NATURALIDADE, NACIONALIDADE E FILIACOES DOS CONJUGES

LEANDRO DIAS FERNANDES, brasileiro, divorciado, natural de Lauro Miller/SC, nascido
no dia doze de novembro de um mil e novecentos e oitenta e um (12/11/1981), filho de
ITAMAR BENEDET FERNANDES e LUCIA DIAS FERNANDES.
JESSICA RODRIGUES MEDEIROS, brasileira, solteira, natural de Porto Alegre/RS,
nascida no dia dezesseis de novembro de um mil e novecentos e oitenta e nove

(16/11/1989), filha de LUIS HENRIQUE RODRIGUES MEDEIROS e ISABEL CRISTINA
RODRIGUES MEDEIROS.

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA

lquatro de margo de dois mil e vinte e quatro || 04 || 03 |L2024 |

REGIME DE BENS DO CASAMENTO

Comunhao Parcial de Bens
NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR(QUANDO HOUVER ALTERACAO)

Selo norm
73 GZX16844 26!0
Confira os dados do ato em:
www.tjsc.jus.br/selo
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INome da Noiva: JESSICA FERNANDES N ‘\ N\ 3l
OBSERVACOES EENGAEN 2\ AN
[N&o ha. LA \\\ D)
12 Via da Certidao — é X
NOME DO OFicio: Cartério de Registro Civil, Titulos, Documentos e O conteldo Ya o\é r delro Dou Fé. § 3
Pessoas Juridicas de Sao Francisco do Sul S30 Francis arco de 2024 j M -t
OFICIAL REGISTRADOR: Delair Corréa Machado de Souza & o
MUNICiPIO/COMARCAUF: S30 Francisco do Sul/SC : =
enpereco: Rua Coronel Oliveira, 233, Centro, Sdo Francisco do MARCIO LEOCA I o N
Sul/SC, CEP: 89240-000, Fone: 047.3444.4977 Y o =
(o]
\ Pader Judicigrio % TolR
stado de San X o §
Selo Digital de, Fi cahzagéo qVi ;

Dficio de Registre Civil, Tiluios
o Documentos e Pessoas Juridicas |

£ aB

Detair Corréa Machado de Souza 8
Oficiala ao Registro x:
Marcio Leocadio Machado de Souza

Oficial Subgtituto '\

Delten Luiz Machago de Souza | {“
Eduarde Hennque Machado de Souza ﬁz &

Escawe.nlesAuiu.’lzaaos A

Cororniel Olivena, 235 Fope: 3444-497 <;

Centro J..‘ofru\rbw do Sul 8C 2 mg
{332404 000 E-mail contato@rcidsts.com br & %; ]
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