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ANEXO I

Declaro, para efeitos de inscricdo no Processo Seletivo Especial do Curso de Especializagcdo em
Educacao inclusiva da UDESC de que, Andrius da Silveira Rezende, CPF 091.645.549-10, nascido em
26/09/1994, na cidade de Vacaria/RS, atua na Escola E.B.M. Jardim das Avenidas no municipio de
Ararangua/SC na seguinte funcdo na data de hoje:

) 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 educacao basica da rede privada de ensino, em exercicio

) outra fungdo na educagdo basica da rede publica de ensino
) outra funcdo na educacdo basica da rede privada de ensino.

(
(
(
(
(

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

Araranguad, 22 de junho de 2026.

<ASSINATURA DO RESPONSAVEL DA ESCOLA>

Nome do Responsavel da escola: ROSELANI Rocha Nazario Maciel

Funcgdo: Gestora Escolar

Matricula: 3914

Escola: Escola Basica Municipal Jardim das Avenidas

Telefone de contato da Escola: 48 35240993

E-mail de contato da Escola: ebmjardimdasavenidas@ararangua.sc.gov.br

Documento assinado digitalmente

“b ROSELANI ROCHA NAZARIO MACIEL
g Data: 22/06/2026 15:28:07-0300

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

Universidade do Estado de Santa Catarina/UDESC
Centro de Educagdo a Distancia - CEAD
www.cead.udesc.br



