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ANTEXC r - COMPROVAÇÀ0 DE VÍiUCU'Lr:

Declaro, para efeitos de inscrição no ProÇesso Seletivo Especial do Curso de Especializaçáo em Educação
Inclusiva da UDESC cle que, Samanta Aparecida Antunes Rosa, CPF 012.508.319-03, nascido ern
1411211996,na cicladefuF de Lages/SC, atua na Escola CEIM ELVAS FLÁVIO LENZI no município de
Lages/SC, na seguinte função na data de hoje: Educação Especial (Professor 2)

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

Nome do Responsável da Escola: LUCIANE APARECIDA DUARTE ANDRADE

Função: Diretora Escolar

Matrícula: 17583lA1

Escola: CEIM ELVAS FLÁVIO LENZI

Telefone de contato da Escola: {49) 3$19-7557

E-mail de contato da Escola: elvas@educacaolages.sc.gov.br

Lages/SC,28 de agosto de2A26.
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