


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


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








24 

 

 

 
 

 
ANEXO II- AUTO DECLARAÇÃO DE CANDIDATOS/AS 

NEGROS/AS 

 
Eu, KARINA DE CASSIA MENDONÇA DA SILVA RG 00392490935,CPF 003924909-
35, para o fim específico 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 cientede que, detectada a falsidade desta 
declaração, sujeito-me às penasdo Decreto-Lei nº 2.848 de 07 de 
Dezembro de 1940, Artigo 299. 

 
 

Capivari de Baixo, 13 de julho de 

2026. Assinatura: 
(VIA GOV.BR) 
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ANEXOI–COMPROVAÇÃO DE VÍNCULO 

 

 

 

 

 
Declaro, para efeitos de inscrição no Processo Seletivo Especial do Curso de 
Especialização em Gestão Escolar da UDESC de que,Karina de Cassia 
Mendonça da Silva, 00392490935,nascido em 22/05/1980, na cidade de 
Tubarão - SC, atua na Escola Emeb Pequeno Polegar no município de 
Capivari de Baixo, na seguinte função na data de hoje: Professora da 
Educação Infantil. 

 
 

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

 
 

 
Capivari de Baixo ,13de07 de 
2026. 

 
 
 

 
ParainscriçãodeDiretoresdeEscolaouTécnicosdas Secretarias: 

<ASSINATURA DIGITAL DO RESPONSÁVEL DA SECRETARIA 
MUNICIPAL/ESTADUAL DE EDUCAÇÃO> 
NomedoResponsável:<nomedoresponsávelpeladeclaração> 
Função: <função do responsável pela declaração> 
Matrícula:<matrículadoresponsávelpeladeclaração>Secretaria: 
TelefonedecontatodaSecretaria: 
E-maildecontatodaEscolaOUSecretaria: 

 

 
ParainscriçãodeCoordenadoresPedagógicosouprofessoresefetivos: 

<ASSINATURADIGITALDORESPONSÁVELDAESCOLA> 
                                                                                                                                                                               
NomedoResponsável:Clesia da Silva                                                                                    
Função: Diretora Escolar 
 
Matrícula: 10947 
 
Escola:Emeb Pequeno Polegar  
 
TelefonedecontatodaEscola 
(48) 2027-0093                                                                                                          P

á
g
.0

8
d
e
0
9
-D

o
c
u
m

e
n
to

a
s
s
in

a
d
o
d
ig

it
a
lm

e
n
te

.P
a
ra

c
o
n
fe

rê
n
c
ia

,a
c
e
s
s
e
o
s
it
e
h
tt
p
s
:/
/p

o
rt

a
l.
s
g
p
e
.s

e
a
.s

c
.g

o
v
.b

r/
p
o
rt

a
l-
e
x
te

rn
o
e
in

fo
rm

e
o
p
ro

c
e
s
s
o
U

D
E

S
C

0
0
0
2
4
1
2
4
/2

0
2
6
e
o
c
ó
d
ig

o
Z

T
F

0
0
N

3
5
. 



23  

E-mail de contato da 
Escola:Pedagogicopolegar@ou
tlook.com 


