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ANEXO I – COMPROVAÇÃO DE VÍNCULO  
  

  

Declaro, para efeitos de inscrição no Processo Seletivo Especial do Curso de 
Especialização em Gestão Escolar da UDESC de que, <TATIANE SELHORST 
PHILIPPI KUNZ >, CPF <03367751995 >, nascido em <21/021981>, 
na cidade/UF de < CRICIUMA S/C >, atua na Escola < CENTRO 

EDUCACIONAL ISAURA ULIANO SOMBRIO> no município de <BRAÇO DO 
NORTE >, na seguinte função na data de hoje: <PROFESSORA>  

  

  

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

  

  

 

 

<BRAÇO DO NORTE /SC , 06 de 07 de 2026.  

 

<ASSINATURA DIGITAL DO RESPONSÁVEL DA ESCOLA>  
Nome do Responsável: BENILDE GAIDXINSKI MACIESKI FUCHTER 

Função: COORDENADORA GERAL DO CENTRO 

EDUCACIONAL ISAURA ULIANO SOMBRIO 

 

<nome do responsável pela declaração>  
TATIANE SELHORST PHILIPPI KUNZ 
<função do responsável pela declaração> PROFESSORA 
DA EDUCAÇÃO INFANTIL Matrícula: 03339 

<matrícula do responsável pela declaração >  
Escola: CENTRO EDUCACIONAL ISAURA ULIANO SOMBRIO 

Telefone de contato da Escola: 
48;91809148 

E-mail de contato da Escola:  
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