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ANEXO I

Declaro, para efeitos de inscricdo no Processo Seletivo Especial do Curso de Especializagdo em
Educagdo inclusiva da UDESC de que, <CARLA RAQUEL LEAL LOREGIAN>, CPF
<927514310-20>, nascido em <14 de outubro de 1977>, na cidade/UF de <Lagoa Vermelha,
RS>, atua na Escola <APAE LAGES> no municipio de <LAGES>, na seguinte fungdo na data de
hoje (selecione apenas uma):

) professor efetivo da educacdo basica da rede publica de ensino, em exercicio
) professor colaborador/substituto da rede publica de ensino, em exercicio.

) professor da educacao basica da rede privada de ensino, em exercicio

) outra funcdo na educacdo basica da rede publica de ensino
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x) outra funcdo na educacao basica da rede privada de ensino.
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Por declarar verdadeiro o que esta descrito acima, assino abaixo.

Floriandpolis, 25 de julho de 2026.

<ASSINATURA DO RESPONSAVEL DA ESCOLA>

Nome do Responsavel da Escola: FABRICIO MARCELO RIBEIRO MATOS.
Funcdo: DIRETOR

Matricula: ——————-

Escola: APAE LAGES

Telefone de contato da Escola: (49)3222-2726

E-mail de contato da Escola: direcaoapaelages@gmail.com
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