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Centro Universitdrio Cidade Yerde UniCV“g

Maringd — Parand

® Reitor do Centro Universitdrio Cidade Yerde,
no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusdo, em 16 de janeiro de 2025,

b0 Curgo de Graduacio em Pedagogia - Formacio Pedagogica e a colagio de grau
em 16 de janeiro de 2025, confere o titulo de

Licenciada em Pedagogia a
Analu Janaisa Goncalves de Saibro

PBrasileira, natural do Estado do Rio BGrande do Sul,
nascida em 26 de abril de 1989, RG n° 4474835 $95P/SC

e outorga -lhe o presente Diploma, a fim de que pogsa goszar de todos o8 direitog e prerrogativas legais.

Maringd, 14 de janeiro de 2025.
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Professor ﬁ?&m@‘ﬁ%fﬁ; Boas Macena Professor ¢ Carlos Barbieri

Diretor de Registro Académico e

_ Requlatirio
Assinado digitalmente via e-CPF

Diplomado(a)

https://sistema.unifcv.edu.br/academico/diploma-digital/3649.3649.a33ac3952bdc




CENTRO UNIVERSITARIO CIDADE VERDE - UniCV
UNIAO MARINGAENSE DE ENSINO LTDA. - UME
CNPJ da mantenedora: 05.885.457/0001-44
Credenciado pela Portaria n2 1.383, de 19/12/2018,
publicada no DOU N2 244 em 20/12/2018, Seg¢do 1, p.125.

Curso de Graduagdo em Pedagogia
Formacao Pedagdgica
curso reconhecido de acordo com a Portaria MEC n° 848,
de 15 de agosto de 2022, publicado no D.O.U. n° 156,
segdo 1, pag. 51, de 17 de agosto de 2022.

CENTRO UNIVERSITARIO CIDADE VERDE - UniCV
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACAO
EXPEDI(;I\O E REGISTRO
Diploma registrado sob n° 14964, Livro 5, fls. 300, por
delegagdo de competéncia do Ministério da Educagdo,
nos termos da Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e
do Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Processo n° 14964/2025.

Maringa, 14/01/2025.

Patricia Dias de Melo
Departamento de Certificagao - DCE
Assinado digitalmente via e-CPF
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Professor Me. Lincoln Villas Boas Macena

Diretor de Registro Académico e Regulagdo
Assinado digitalmente via e-CPF




L.’ UDESC

UNIVERSIDADE
. DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UDESC/CESFI - Universidade do Estado de Santa Catarina - Balneario Camboriu

O Reitor da Universidade do Estado de Santa Catarina, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusao do
Curso de ADMINISTRACAO PUBLICA em 13 de julho de 2024 e a colacdo de grau realizada em 21 de agosto de 2024,

confere o titulo de Bacharela em Administracao Publica a

nacionalidade brasileira, natural do estado de Rio Grande do Sul,
nascida em 26 de abril de 1989, Carteira de Identidade N° 4474835 - SSP/SC
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Floriandpolis (SC), 18 de novembro de 2024

JOSE FERNANDO FRAGALLI

Reitor(a)

OSEIAS ALVES PESSOA

Diretor(a) Geral

Ateste a autenticidade deste diploma no site
https://siga.udesc.br/sigaMentorWebG5/jsf/diplomadigital/visualizadiplomadigital jsf
usando o codigo: 43.43.c0d6a08d48ce



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Reconhecida por Portaria N° 893, de 11/11/1985, publicada
no DOU em 26/11/1985 - Secédo 1, p. 17243.

Mantenedora:
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
N° do CNPJ 83.891.283/0001-36

REPRESENTAGAO VISUAL DE DIPLOMA DIGITAL, ASSINADA DIGITALMENTE
NA FORMA DA MEDIDA PROVISORIA N°2.200-2, DE 24 DE AGOSTO DE 2001
E DA PORTARIA DO MEC n° 554, DE 11 DE MARCO DE 2019.

CURSO DE GRADUAGAO
ADMINISTRAGCAO PUBLICA

Reconhecido por Decreto N° 1576, de 16/04/2018, publicado no
Publicado no Diario Oficial do Estado de Santa Catarina n.° 20750 em 14/04/2018.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIPLOMA registrado sob o N° 71342,

de acordo com o Artigo 48 da Lei Federal no 9394, de 20 de dezembro de 1996.
Florianopolis(SC), 18 de novembro de 2024

LETICIA BOSSLE SILVEIRA
Coordenadora de registro de diplomas e certificados

JOSE FERNANDO FRAGALLI
Reitor(a)




ANEXO I - COMPROVACAO DE VINCULO

Declaro, para efeitos de inscricao no Processo Seletivo Especial do Curso de
Especializacdo em Gestdo Escolar da UDESC de que, Anala Janaisa Goncalves
de Saibro, CPF 078.653.07900 nascida em 26/04/1989 na cidade/UF de

Getulio Vargas/RS atua na Escola Municipal Aririba no municipio de Balneario
Camboria/SC, na seguinte fungdo na data de hoje: ADMINISTRADORA

ESCOLAR.

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

Balneario Camboriu, 03 de junho de 2026.

Nome do Responsavel: Fabio Cunda
Funcao: Diretor escolar
Matricula: 18909

Escola: Municipal Aririba
Telefone de contato da Escola: (47) 3366-6292 - cem.aririba.edu.bc.sc.gov.br

/ g ...--
/’.’
107.376.499/0001-85 * M
ASSOCIACAO DE PAIS E PROFESSORES or C:E.M Arinbé
CENTRO EDUCACIONAL MUNICIPAL ARIRIBA at?lcula 18909

Av. dos Tucanos N2 60 Ortana 32402/2025

_ B. Aririba - CEP 88338-610 _
1__ BALN.CAMBORIU -sC _F




Carteira de Identidade
Compartilhado pelo aplicativogov.br em 3/06/2026

govb

QR Code

GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranca Plblica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ’

Nome / Mame

ANALU JANAISA GONCALVES DE SAIBRO

Nome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo [ Sex
078.653.079-00

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
26/04/1989 Brasileira

Naturalidade / Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
GETULIO VARGAS/RS 17/02/2035

‘\}7- Soa .

Verifique a autenticidade da Carteira de
Identidade Nacional lendo o QR code
com o aplicativo Vio.

Filiagdo / Fillation

IOLANDA DE SAIBRO
ANTONINHO GONCALVES DE SAIBRO

Orglio Expedidor / Card |ssuer
Policia Cientifica de Santa Catarina

Documento de Identificacao

Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificacdo, ndo sendo
necessaria a apresentacao de documento
complementar, conforme Decreto n°® 10.977,

Local / Place of lssue Data de Emisslic / |ssue Dale

BALNEARIO CAMBORIU 17/02/2025 de 23 de fevereiro de 2022.
Assinatura do Expedidor %rﬁ |lssuer Signature
VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONA| LEIN 7118 DE 20 DE AGOSTO DE 1083

IDBRAD78653079907865307900<<<9
8904263F3502158BRA<LLLLL<LKLLLLO
JAN<KGONCALVES<DE<SAIBRO<<ANALU

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH

Estado civil Doador de Orgdos
Solteiro SIM
Assinatura Certidao de Nasc/ Casamento/ Averb. Divarcio
n CERT. NASC. 7372 LV A-21 FL 96 CART, RCPN - GETULIO
R e ol i Jl} - VARGAS RS
“ - A .
CNH Categoria PIS / PASEP
4361141139 AB
NIS NIT Carteira de trabalho
DNI CNS

Observacdo de Saude

Assinado digitalmente por GOV.BR

. Verifiqgue a autenticidade da assinatura eletrénica em https://validar.iti.
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