Carteira de Identidade govb
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 2/04/2026

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Estado de S3o Paulo
Secretaria de Seguranca Publica

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Name
MARCOS CONCEICAQ DOS SANTOS

MNome Sacial / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Mumber Sexo f Sex
M

36170622881
Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
20/11/1986 BRA
Maturalidade / Place of Birth Data de validade / Date of Expiry
S.PAULO/SP 28/03/2036

AVaral S o

Monovr. . Lok

Assinatura do Titular / Ca’rd’ha\del's Signature S
Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo 0 QR code

com o aplicativo Carteira Identidade

Nacional.

Filiaglo / Fillation &
JOSEFA IZABEL CONCEICAQ DOS SANTOS s ,E Documento de Identifica(;éo
JOSE VICENTE NASCIMENTO DOS SANTOS . -

Este documento digital pode ser utilizado
E:’;;E;‘:ﬁ'“' ind gl para sua identificacdo, ndo sendo

necessdria a apresentacao de documento
Lgcw /| Place of lssue Data de Emissiio / Issue Date Complementary COnfOrme Decreto no 10977,
PAUPANLY ) 2eler2028 de 23 de fevereiro de 2022.

Al
A Fifrartn
Assinatura do Expeditiér / Card lssuer Signature
e i

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEI N 7118 DE 20 DE AGOSTO DE 1983

IDBRA361706228336170622881<<<2
8611208M3603284BRAKLKLLLKLLLLLLE
CONCEICAO<DOS<SANTOS<<MARCOS<X<

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
345174320116
Estado civil Doador de Orgdos
Solteiro(a) NAD
Assinatura Certid8o de Nasc/ Casamento/ Averb. Divdrcio
000000000 SAQ PAULO -SP JABAQUARA

AYaval - - - % o

Y o uen A _5_5/(?.,-.«_}&/]___ CN:LV.AT40/FLS.116 /NOB3349
CNH Categoria PIS / PASEP

13404046810

NIS NIT Carteira de trabalha
DNI CNS

Observagdo de Saude
CID: H90.3; F84; M79.7.

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura eletrbnica em https://validar.iti. 1 de 1



iversidade S0 Judas Cadew, no ugo de suas atribuicdes
 conclusdo do Curso de Formacdo de Professores para 08 Ensings
Ledio - Licenciatura Plena em 15 de janeiro de 2009 , confere o titulo de

lado em Letras - Rabilitacio em Portuguis/Ingles a

y

R.G.n.4.111.0885- P
e ontorga-lhe o presente Diploma,
,ma____%__._S_gmmmﬁ_;ga%saagmN ESE&%&&%

2430 Panlo, 15 de janeiro de 2009

*

g > - —>

I

Sieetor be Registro Académico

7\ 3

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

QA

NAAVL SV

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

J@J) UDESC | CEAD

¥ UNIVERSIDADE
) DO ESTADO DE CENTRO DE EDUCAGAO

SANTA CATARINA A DISTANCIA

ANEXO I - COMPROVACAO DE VINCULO

Declaro, para efeitos de inscricao no Processo Seletivo Especial do Curso de
Especializacao em Gestao Escolar da UDESC de que, Marcos Conceicao dos
Santos, CPF 361.706.228-81, nascido em 20/11/1986, na cidade/UF de
Sao Paulo/SP, atua na Escola EMEF Duque de Caxias no municipio de Sao
Paulo, na seguinte funcdao na data de hoje: Professor

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

Sao Paulo, 11 de julho de 2026.

e, MARCIA JANINI DE FRANCA CARDOSO
Diretor de Escola
EMEF “Duque de Caxias" - DRE IP

= (11)3209-8283/ (11) 3277-6112

C'DADE DE # marcia janini@sme.prefeitura.sp.gov.br
sAo PAULO Pca. Dr. Mério Margarido, 35 — 01514-020
EWCAQO Liberdade — Sdo Paulo/SP

Nome do Responsavel:Marcia Janini de Franca Cardoso

Funcdo: Diretora de Escola

Matricula: 802.861-3

Escola: EMEF Duque de Caxias

Telefone de contato da Escola: (11)3277-6112

E-mail de contato da Escola: emefdcaxias@sme.prefeitura.sp.gov.br
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ANEXO II - AUTODECLARAGCAO DE CANDIDATOS/AS
NEGROS/AS

Eu, Marcos Conceicao dos Santos RG 41.111.088-3, CPF 361.706.228-81 , para
o fim especifico de concorrer ao processo seletivo do EGE, conforme o Edital
CEAD 0XX/2026, me autodeclaro

1. () PRETO/A.
2. (X) PARDO/A.

DECLARO ainda que estou ciente de que, detectada a falsidade desta declaragao,
sujeito-me as penas do Decreto-Lei n°© 2.848 de 07 de Dezembro de 1940, Artigo
299.

Sao Paulo, 06 de julho de 2026.
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Paciente: receita no seu celular?
Marcos Conceicao Dos Santos
CPF do Paciente: Nascimento: Emissao: .

Escaneie o QR Code ou
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3 Seu codigo de acesso é: 6920
4 Veja os medicamentos prescritos e salve sua
receita para ter sempre na mao
Laudo

Apresenta limitacdo na reciprocidade emocional e social, com dificuldade para compartilhar
interesses, e com dificuldade no uso de gestos e expressdes, assim como variagdes na dificuldade
de adaptacado do comportamento para se ajustar nas situagdes sociais. Em acompanhamento
psicoterapico, realizado teste neuropsicoldgico com sugestdo para Transtorno do Espectro Autista.
Nao realizado abordagem direcionada na infancia, mas histérico refere ecolalia transitéria,
insisténcia precoce nas mesmas coisas, adesao inflexivel a padrdes e rotinas ritualizadas de
comportamentos verbais ou ndo verbais (sofrimento extremo a pequenas mudangas, dificuldade
com transigdes, necessidade de fazer as mesmas coisas todos os dias), assim como interesses
altamente fixos em intensidade, com foco muito maiores do que os esperados (forte apego ou
preocupacgao a objetos, interesse preservativo ou excessivo em assuntos especificos),
desencadeando quadro de depresséao recorrente.

Paciente apresenta hiperreatividade a estimulos sensoriais especificos.

CID-11: 6A02.0 — Transtorno do Espectro do Autismo sem Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual e com leve ou nenhum comprometimento da linguagem funcional.
CID: F84 - Transtorno do Espectro Autista
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