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niversidade Pitagoras Unopar

D Reitor da Hniversidade Pitagoras HUnopar,
no uso de suas ateibuicoes legais ¢ tendo em vista a conclusao em o1 de julho de 2017 do

Lurso de Braduagao em Artes Visuais
¢ 4 sessao solene de colagao de grau em 26 de agosto de 2017, confere o titulo de

Ticenciada em Aetes Yisuais a

Habriela Lharline Flores Zanatta

brasileira, natural do Estado de Santa £atarina, nascida a 11 de abril de 1989, R6 5.407.560-8L, ¢ outorga-lhe o
presente Biploma, a fim de gue possa exercer fodos os direitos ¢ prerrogativas legais dele decorventes.

Londrina-PR, 26 de agosto de 2017.

D Diplomada
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ANEXO I - COMPROVACAO DE VINCULO

Declaro, para efeitos de inscricao no Processo Seletivo Especial do Curso de
Especializacdao em Gestao Escolar da UDESC de que, GABRIELA CHARLINE
FLORES ZANATTA, CPF 058.205.309-93, nascido em 11/04/1989 na
cidade/UF de PALMITOS - SC, atua na Escola MUNICIPAL PROFESSORA RITA
TEREZINHA FAZOLO no municipio de CAIBI na seguinte funcdo na data de
hoje: Assistente Administrativo Escolar.

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

CAIBI, 06 de 07 de 2026.

Documento assinado digitalmente

b SILVANE FURLANETTO MARIN
g L Data: 06/07/2026 13:29:14-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Nome do Responsavel: Silvane Furlanetto Marin

Fungdo: Diretora Escolar

Matricula: 94374-19

Escola: Municipal Professora Rita Terezinha Fazolo
Telefone de contato da Escola:

E-mail de contato da Escola:pdrocampos@yahoo.com.br
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