
	  

	 	

ANEXO I 

Declaro, para efeitos de inscrição no Processo Seletivo Especial do Curso de Especialização em 
Educação 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 município de <LAGES>, na seguinte função    na data de 
hoje (selecione apenas uma): 

	 (   ) professor efetivo da educação básica da rede pública de ensino, em exercício 
	 (   ) professor colaborador/substituto da rede pública de ensino, em exercício. 

(   ) professor da educação básica da rede privada de ensino, em exercício 
(   ) outra função na educação básica da rede pública de ensino 
( x) outra função na educação básica da rede privada de ensino. 

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

Florianópolis, 25 de julho de 2026. 

<ASSINATURA DO RESPONSÁVEL DA ESCOLA> 
Nome do Responsável da Escola: FABRÍCIO MARCELO RIBEIRO MATOS. 
Função: DIRETOR 
Matrícula: ——————- 
Escola: APAE LAGES 
Telefone de contato da Escola: (49)3222-2726 
E-mail de contato da Escola: direcaoapaelages@gmail.com 

Universidade do Estado de Santa Catarina/UDESC 
Centro de Educação a Distância - CEAD 

www.cead.udesc.br  


		2026-07-25T11:00:51-0300




