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SANTA CATARINA A DISTANCIA

ANEXOI - COMPROVACAO DE VINCULO

Declaro, para efeitos de inscricao no Processo Seletivo Especial do Curso de
Especializacao em Gestao Escolar da UDESC de que, DIOGO ARIEL SCHEID,
CPF:075.821.609-24, nascido em11/05/1992, nacido de /UF/Mondai/Santa
Catarina, atua na Escola EEBM LAJU no municipio de MONDAI/SC, na
seguinte funcao na data de hoje: Professor de Educacao Fisica.

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

Mondai, 02 de julho de 2026.

Documento assinado digitalmente

b JULIO CESARDOTTO
g » Data: 03/07/2026 17:37:10-0300

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

Para inscricdo de Coordenadores Pedagdgicos ou Professores Efetivos:
<ASSINATURADIGITAL DORESPONSAVELDAESCOLA>
Nome do Responsavel: <nome do responsavel pela declaragao>
Funcdo: <fungdodo responsavelpeladeclaragao>
Matricula: <matricula do responsavel pela declaracdo>
Escola:
Telefone de contato da Escola:
E-maildecontatodaEscola:
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Para inscricdo de Diretores de Escola ou Técnicos das Secretarias:

<ASSINATURADIGITAL DORESPONSAVELDA SECRETARIA
MUNICIPAL/ESTADUAL DE EDUCACI\O>
Nome do Responsavel: <nome do responsavel pela declaragao>
Funcdo: <fungdodo responsavelpeladeclaragao>
Matricula: <matricula do responsavel pela declaragdo>
Secretaria:
Telefone de contato da Secretaria:
E-maildecontatodaEscola OU Secretaria:

Para inscricdo de Coordenadores Pedagdgicos ou Professores Efetivos:
<ASSINATURADIGITAL DORESPONSAVELDAESCOLA>
Nome do Responsavel: <nome do responsavel pela declaragdo>
Funcado:<funcaodo responsavelpeladeclaracao>
Matricula: <matricula do responsavel pela declaragdo>
Escola:
Telefone de contato da Escola:
E-maildecontatodaEscola:
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