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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 003.607.629-56

Nome: JOSIELI FERNANDES DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 09/02/1980

Situacdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 11/11/1994

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:01:25 do dia 02/07/2026 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante: E570.1915.4FC8.2C7E

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

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)


https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ImpressaoComprovante/ConsultaImpressao.asp
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O Reilor do Centro Universitario Internacional UNINTER,

10 uso de suas atribuigoes, ¢ tendo em vista a conclusio do Curso Superior de Licenciatura em Pedagogia,
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em 30 de agosto de 2019 ¢ a colagfio de grau em 30 de agosto de 2019, confere o titulo de
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Licenciada em Pedagogia «

Josicli Fernandes

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Darand, nascida a 09 de feverciro de 1980,

portadora do documento n° 2.779.184 / SESD - 8C.

¢ outorga-lhe o presente Diploma,

a fim de que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogativas legais.
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Curitiba, 30 de agosto de 2019.
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& Centro Universitario Internacional Uninter
Recredenciado pela Portaria n® 1.219, de 26/10/2016, DOU n° 208,
Secdo 1, pag. 24, de 28/10/2016.

Curso Superior de Licenciatura em Pedagogia
Reconhecido pela Portaria n® 913, de 27/12/2018, DOU n° 249,
. Segdo 1, pAg. 134, de 28/12/2018 e conforme resolugdo CNE/CP n° 2
de 01/07/2015, DOU n° 124, Segdo 1, pag. 8/12, de 02/07/2015 pelo
programa especial de Segunda Licenciatura em Pedagogia.

APOSTILA

De acordo com a Resolugdo CNE/CP n.° 1 de 15/05/2006, Art. 2'que
estabelece as diretrizes Curriculares para o Curso de Pedagogia
aplica-se a formagdo inicial para o exercicio da docéncia na
Educagdo Infantil e nos anos iniciais do Ensino Fundamental, nos
cursos do Ensino Médio, na modalidade Normal, 'e em cursos de
Educagao Profissional na 4rea de servicos e apoio escolar, bem
como em outras dreas nas quais sejam previstos conhecimentos
pedagégicos.

Centro Universitario Internacional - Uninter
Divisao de Registro de Diplomas

Diploma Registrado sob o n° 150238|1390704|56
Nos termos do art. 48, § 1° da Lei de 9.394, de 20/12/1996 e §2° do
art. 99 do Decreto n° 9.235 de 15/12/2017.

Curitiba, 30 de agosto de 2019
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Port. n° 222/2019

A assinatura do Reitor e da Secretdria Académica do Centro
Universitario Internacional UNINTER no anversc deste Diploma é
mediante chancela mecénica, registrada em Escritura Publica no 7°
Tabelido/Pr - Volpi, no Livro de 2044-N 108500, folhas 265 e 266.

Mantenedora: Uninter Educacional S/A
CNPJ: 02.261.854/0001-57

CODIGO VERIFICADOR

7D82AB221EB2E8B1B032956AFB7FDCAD
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ANEXO I - COMPROVACAO DE VINCULO

Declaro, para efeitos de inscrigdo no Processo Seletivo Simplificado do Curso de
Especializacao em Gestdo Escolar da UDESC, que Josieli Fernandes de Oliveira, CPF n°
003.607.629-56, nascida em 09/02/1980, na cidade/UF de Rio Negro - PR, atua no
Centro de Educagdo Pequeno Principe, no municipio de Araquari - SC, na seguinte
funcdo na data de hoje: Diretora Adjunta.

Por declarar verdadeiro o que est4 descrito acima, assino abaixo.

Araquari, 29 de maio de 2026.

ASSINATURA DIGITAL DO RESPONSAVEL DA SECRETARIA
MUNICIPAL/ESTADUAL DE EDUCACAO

Nome do Responsavel: Nelson Bento da Silveira Documento assinado digitamente
Funcgao: Secretario Municipal de Educacdo g b gj::‘;?,ﬁ:;f;;: ffslzfamm?aoo
Matricula. 1 15 100 Verifique em https://validar.iti.gov.br
Secretaria:Secretaria da Educacdo de Araquari

Telefone de contato da Secretaria: (47) 3447-1067

E-mail de contato da Escola OU Secretaria: educacao@araquari.sc.gov.br
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