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08/06/2026, 00:09 about:blank

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagcao Cadastral no CPF

N° do CPF: 958.267.340-00

Nome: KARINE NEVES FURLANETO RODRIGUES
Data de Nascimento: 06/03/1978

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 14/06/1997

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 00:09:08 do dia 08/06/2026 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: 9A71.2C99.30F6.1B21

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscrigdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp

CENTRO UNIVERSITARIO UNIVATES )

Recredenciado pela Portaria Ministerial n°® 3.609, de 8 de novembro de 2004 - D. O. U. de 09/11/2004

Lajeado - Rio Grande do Sul - Brasil UNIVATES

O Reitor do Centro Universitario UNIVATES, no uso de suas atribui¢oes e tendo em vista a conclusdo do curso de
graduagdo em CIENCIAS BIOLOGICAS - LICENCIATURA, em 09 de dezembro de 2006, ¢ a respectiva colagdo de grau em
06 de janeiro de 2007, confere o grau de LICENCIADA EM CIENCIAS BIOLOGICAS a

r\«@;@s@ Q\?Q?& a&a& QQQE,\.

nacionalidade brasileira, portadora da cédula de identidade n°® 3046234096/5JS5/RS,
nascida a 06 de marco de 1978, em Santiago, Estado do Rio Grande do Sul,

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Lajeado/RS, 06 de janeiro de 2007.

\\.\\\l/_ i
Carlos C. S. Cyrne QAR)\QQQ ﬂ@v\lr Ney José Lazzari
2

Pr6-Reitor de Ensino \ " Reitor
“ Diplomada
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Curso de Ciéncias Biologicas - Licenciatura
Reconhecido pela Portaria Ministerial n® 4.391, de
29/12/2004-D. 0. U.de 31/12/2004

CENTRO UNIVERSITARIO UNIVATES
Pré6-Reitoria de Ensino - Proen

Diploma registrado sob n° 748, folha 374 do livro G-1, processo de
registro n° 3456/2006, com validade nacional, de acordo com o
art. 48 da Lei n® 9.394/96, de 20 de dezembro de 1996, e com o
Decreto n° 5.786, de 24/05/2006 - D.O.U. de 25/05/2006, Segao 1,
pag. 9. Lajeado/RS, 06 de janeiro de 2007.

Jodo Antonio Braun - Secretario Geral,
por delegagdo de competéncia da Reitoria da
Univates, conferida pela Portaria 39, de 16/02/2006




Italo

BRASILEIRO
DIPLOMA

O REITOR DO CENTRO UNIVERSITARIO ITALO BRASILEIRO, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES E TENDO EM VISTA A CONCLUSAO DO CURSO
DE PEDAGOGIA, EM 31 DE JULHO DE 2024 E A COLACAO DE GRAU EM 26 DE AGOSTO DE 2024,
CONFERE O TITULO DE

Licenciada a

KARINE OLIVEIRA DAS NEVES

brasileira, natural do Estado do Rio Grande do Sul, nascida em 06 de marco de 1978, RG n.° 958.267.340-00 - SESP / SC
E OUTORGA-LHE O PRESENTE DIPLOMA, A FIM DE QUE POSSA GOZAR DE TODOS OS DIREITOS E PRERROGATIVAS LEGAIS.

SAO PAULO, 09 DE SETEMBRO DE 2024.
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THAIS DEZIDERIO LIMA VIDAL GOV 52 07107202 1acaiss o300 Profe Dr. Marcos Antonio Gagliardi Cascino
Secretéria Geral Interi na Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br Reitor

Diplomada




CENTRO UNIVERSITARIO ITALO BRASILEIRO

INSTITUIGAO EDUCACIONAL PROFESSOR
PASQUALE CASCINO

CNPJ: 43.371.723/0001-00

Recredenciamento: Portaria MEC 882 de 12/08/2016,
publicada no D.O.U. em 15/08/2016, Sec¢ao 1, pag. 11

Curso de
PEDAGOGIA

Reconhecimento: Renovagédo de reconhecimento pela Portaria
MEC/Seres n2 915 de 27/12/2018, publicada no D.O.U. em
28/12/2018.

CENTRO UNIVERSITARIO iTALO BRASILEIRO

Diploma registrado sob o n° 41919
Livro 104 - Folha: 133

Processo n° 2024012527, nos termos do Artigo 2° do
Decreto n° 5.786/2006

Séao PauI? ]09 de setembro/ ;P24
fu/{‘/’ N—

___Katia Regina da Silva
Setor de Registro de Diplomas

De acordo
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THAIS DEZIDERIO LIMA VIDAL
Secretaria Geral Interina




@) UDESC

UNIVERSIDADE
. 0O ESTADO DE
SANTA CATARINA

ANEXO I

Declaro, para efeitos de inscricdo no Processo Seletivo Especial do Curso de Especializacdo em
Educagdo inclusiva da UDESC de que, KARINE NEVES FURLANETO RODRIGUES, CPF numero
958.267.340-00, nascida em 06/03/1978, na cidade/UF de SANTIAGO/RIO GRANDE DO SUL,
atua na ESCOLA ESTADUAL DE ENSINO MEDIO PREFEITO ACACIO GARIBALDI SAO THIAGO,
no municipio de FLORIANOPOLIS, na seguinte funcdo na data de hoje (selecione apenas uma):

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

( X ) outra funcdo na educacdo bésica da rede publica de ensino.

() outra fungdo na educacgdo bdsica da rede privada de ensino.

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

Floriandpolis, 23 de junho de 2026.

) Gilson Leongl L
<ASSINATURA DO RESPONSAVEL DA ESCOLA> EEM Pref. Acdcigefifibaldi S¥o Thiago
Nome do Responséavel da Escola: GILSON LEONEL DOS SANTOS o Dyggor
Funcdo: DIRETOR Portaria NO J84re 23/01/2024
Matricula: 655693-0-02 ) i K,

Escola: ESCOLA ESTADUAL DE ENSINO MEDIO PREFEITO ACACIO GARIBALDI SAO THIAGO
Telefone de contato da Escola: (48) 3665-4022

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

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



. UDESC

UNIVERSIDADE
. DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

ANEXO I

Declaro, para efeitos de inscricao no Processo Seletivo Especial do Curso de Especializacao em
Educagdo inclusiva da UDESC de que,KARINE NEVES FURLANETO RODRIGUES, CPF numero
958.267.340-00, nascida em06/03/1978,na cidade/UF deSANTIAGO/RIO GRANDE DO SUL, atua
na ESCOI7AESTADUAL BASICA PROFESSORA MARIA JOSE BARBOSA VIEIRA no municipio de
SAO JOSE,na seguinte funcdo na data de hoje (selecione apenas uma):

) 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 educagdo basica da rede privada de ensino, em exercicio

) outra fungdo na educacgédo 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.

Florianopolis, 23 de junho de 2026.

Nome do Responsavel da Escola: Alessandra Madruga Garcia

Funcdo: Assessora de Direcao

Matricula: 297667-6-03

Escola:ESCOLAESTADUAL BASICA PROFESSORA MARIA JOSE BARBOSA VIEIRA
Telefone de contato da Escola:(48) 3665-5780 / (48) 3665-5770 / (48) 3665-5769
E-mail de contato da Escola: cmajoba@sed.sc.gov.br

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

Cddigo para verificacado: 7A3NF6I13

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

ALESSANDRA MADRUGA GARCIA (CPF: 018.XXX.979-XX) em 25/06/2026 as 15:43:42
Emitido por: "SGP-e", emitido em 28/09/2022 - 14:19:44 e vélido até 28/09/2122 - 14:19:44.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVEXzcwNTRfMDAwWODAS50DVfODAS0TBMjAYNV83QTNORjZIJMw== ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SED 00080985/2025 € 0 c6digo 7A3NF6I3
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




