REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITAGAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

Hﬂ 2 e 1 NOME E SOBRENOME —n 1* HABILITAGAO —

ROBERTA DE GODOI RIBEIRO MONTEIRO 10/09/2002

~ 3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
04/11/1983, TUBARAO, SC

~ 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC

03/08/2022 q?&owboﬁ _ L D
~ 4c DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF
4350778 SSP SC

~ 4d CPF 5 N° REGISTRO 9 CATHAB =
035.642.559-23 _ H.me_omwwua.m — H.>m
~ NACIONALIDADE

BRASILEIRO(A)

~ FILIACAD
ADILSON PEREIRA RIBEIRO

ISOLETE DE GODOI RIBEIRO

2404663856

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

7 ASSINATURA DO PORTADOR
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@ UDESC CEAD

UNIVERSIDADE
._ DO ESTADO DE CENTRO DE EDUCAGCAD

SANTA CATARING, A DISTANCIA

ANEXO I - COMPROVAGCAO DE VINCULO

Declaro, para efeitos de inscrigao no Processo Seletivo Especial do Curso de
Especializacdao em Gestdo Escolar da UDESC de que, Roberta de Godoi
Ribeiro Monteiro, CPF 03564255923, nascida em 04/11/1983, na
cidade/UF de Tubardao/SC, atua na Secretaria da Educacdo no municipio de
Joinville/SC,na seguinte funcdo na data de hoje: Assessora Técnica
Pedagdgica.

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

Joinville, 01 de Julho de 2026.

Para inscricdo de Diretores de Escola ou Técnicos das Secretarias:

<ASSINATURA DIGITAL DO RESPONSAVEL DA SECRETARIA
MUNICIPAL/ESTADUAL DE EDUCACAO>
Nome do Responsavel:Claudia Regina Moser Barboza
Funcao: Coordenadora de gestao escolar do ensino fundamental
Matricula: 19958
Secretaria:Educacao
Telefone de contato da Secretaria: 3431-3038
E-mail de contato da Escola OU Secretaria:
claudia.moser@edy.joinville.sc.gov.br

Documento assinado digitalmente

b CLAUDIA REGINA MOSER BARBOZA
g L Data: 01/07/2026 11:15:06-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br



