
 
 

 PROCESSO SELETIVO PARA OS CURSOS DE PÓS-GRADUAÇÃO 
FMP 2025 - Edital FMP 010/2024 

1ª chamada – Convocação para a matrícula 
 

A comissão organizadora do Processo Seletivo para os Cursos de Pós-Graduação FMP 2025, edital 
FMP 010/2024 da Faculdade Municipal de Palhoça, convoca os candidatos abaixo relacionados em 
ordem alfabética e separados por curso, para efetuarem sua matrícula das 07:00h às 19:00h entre os 
dias 03 e 04 de fevereiro de 2025 para o curso de Pós-Graduação em Gestão Empresarial e 05 e 06 
de fevereiro de 2025 para o curso de Pós-Graduação em Gestão Escolar, atendendo os itens 9 e 10 (e 
seus subitens) do Edital FMP 010/2024. 

PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO EMPRESARIAL - 50 VAGAS 

# Classificação Inscrição CPF Candidato 

01 10º 10000 ***.***.990-02 ALICE RIBEIRO TWARDOWSKI 

02 26º 14048 ***.***.089-10 ALINE MARTINS HILMAN 

03 34º 14156 ***.***.509-37 ANNY KAROLINE CAMARGO 

04 35º 14157 ***.***.129-39 ANTôNIO MARCOS ALVES 

05 20º 13819 ***.***.659-11 ARIANE PAOLA RIDER 

06 27º 10001 ***.***.329-88 BENJAMIM GOMES CÁ 

07 21º 10003 ***.***.029-75 BIANCA VARGAS HILMAN 

08 39º 14330 ***.***.988-18 BRUNA LEITE PROCóPIO 

09 44º 10004 ***.***.417-94 CAMILA CAVALCANTE GOES 

10 11º 14424 ***.***.753-94 CARLOS ALBERTO MOTA DE OLIVEIRA JUNIOR 

11 22º 10005 ***.***.319-12 CAROLINA GONÇALVES DE SOUZA 

12 50º 14430 ***.***.559-81 CAROLINA PEREIRA 

13 5º 10006 ***.***.239-50 DAIANE CÂNDIDO DA SILVEIRA 

14 28º 14255 ***.***.800-91 DANIELA FERNANDES SOARES 

15 40º 10007 ***.***.289-81 DANIELA ZAGO NANDI 

16 3º 14169 ***.***.319-08 DéBORA DE SOUZA PAULO 

17 29º 14469 ***.***.319-28 DIEGO DE ABREU 

18 12º 14521 ***.***.069-22 DIEGO EDUARDO DERO 

19 31º 14417 ***.***.819-31 EDIMARA GONçALVES 

20 13º 10012 ***.***.309-30 FABIO SEBASTIAO RIBEIRO 

21 2º 10013 ***.***.439-41 FABÍOLA DA SILVA 

22 7º 14475 ***.***.389-28 FRANCINE NIVALDA DA SILVA 

23 30º 13971 ***.***.708-33 GABRIEL DA SILVA FONTES 

24 14º 14068 ***.***.369-09 GABRIELI NUNES SILVERIO 

25 15º 14003 ***.***.249-11 GEOVANI DA CRUZ 

26 41º 13855 ***.***.259-55 GISLAINE APARECIDA DOS SANTOS 



 
 

27 8º 14042 ***.***.109-73 INGRID BLUM 

28 23º 14102 ***.***.109-00 ISABEL CRISTINA DIAS 

29 16º 14493 ***.***.629-48 ISIS DE JESUS SANTOS 

30 24º 14203 ***.***.409-65 IVAM MACHADO 

31 36º 14144 ***.***.769-03 JESSICA BORGES DA SILVA 

32 32º 14388 ***.***.519-49 JOELMA CUNHA 

33 45º 10022 ***.***.719-71 KARINA DE SOUZA LOHN 

34 9º 14384 ***.***.051-15 KLEBER GUSTAVO COLOMBO VARELA 

35 46º 14322 ***.***.099-23 LARISSA DE OLIVEIRA ALVES 

36 37º 13994 ***.***.969-63 LAURA NAIR SILVA DE CAMARGO 

37 47º 14382 ***.***.429-16 LILIANE RAMOS SCHMITZ 

38 42º 10026 ***.***.739-17 LOANA LORENA DOS SANTOS BIZERRA DA SILVA 

39 38º 13318 ***.***.849-44 LUCAS MARTINS 

40 48º 14063 ***.***.949-27 MAGALI MENDES TRUPEL 

41 17º 14422 ***.***.629-38 MILENA APARECIDA DE JESUS 

42 43º 14524 ***.***.620-29 PAOLA LETíCIA LOPES FAGUNDES 

43 33º 13984 ***.***.119-89 PATRICK JOSÉ THIESEN 

44 25º 14408 ***.***.629-23 ROSELI SALETE CAVAGLIERI 

45 1º 10032 ***.***.279-58 SHELY DE FARIAS 

46 4º 13808 ***.***.069-24 STéFANI COMELLI GONçALVES 

47 6º 14425 ***.***.999-74 STHEFANY CRISTINI DE SAIBRO 

48 18º 14036 ***.***.462-20 TATIANA GUINZELLI 

49 49º 13937 ***.***.065-32 THIAGO DA MOTA MADUREIRA 

50 19º 13969 ***.***.859-25 YASMIN MEURER 

 *Convocados em 1ª chamada os candidatos da 1ª à 50ª colocação. 

PÓS-GRADUAÇÃO EM GESTÃO ESCOLAR - 50 VAGAS 

# Classificação Inscrição CPF Candidato 

01 36º 14161 ***.***.900-06 ADARIANE LUZIA FERREIRA DA LUZ  

02 25º 14507 ***.***.149-87 ALDERI DE FATIMA VELHO 

03 34º 14372 ***.***.270-91 ALESSANDRO LENCINA BERTIM 

04 21º 13825 ***.***.199-09 ANA CLARA FORMIGHIERI DA SILVA 

05 27º 14453 ***.***.289-60 ANA LETICIA LADIK RIOS 

06 12º 14037 ***.***.469-01 BRUNA DE ALMEIDA PINZAN  

07 2º 13978 ***.***.689-56 BRUNA SCHMIDT  

08 4º 13894 ***.***.279-47 CAMILA DOS SANTOS 

09 22º 14149 ***.***.189-63 DAYANE VIRTUOSO DO NASCIMENTO 

10 13º 14516 ***.***.049-50 DORACI DA SILVEIRA  



 
 

11 8º 10009 ***.***.739-75 EDILAINE DE SOUZA VITORINO 

12 14º 10011 ***.***.789-60 FABIANA RODRIGUES MARTINS  

13 26º 10014 ***.***.279-93 FRANK JOÃO DEMÉTRIO 

14 15º 10015 ***.***.379-55 GABRIELA DA SILVA LOH  

15 6º 13795 ***.***.869-66 GABRIELA DE FARIAS DIAS 

16 7º 13903 ***.***.449-06 GABRIELA HOINASCKI 

17 31º 10016 ***.***.959-45 GABRIELA SOUZA BEZERRA  

18 9º 14481 ***.***.849-64 GLADES SCHMITT FARIA  

19 10º 14416 ***.***.402-06 GREIZIANY SARES PAULIINO OLIVEIRA  

20 16º 10017 ***.***.779-64 HELENA CRISTINA DE OLIVEIRA  

21 1º 10019 ***.***.379-56 JOAO EDUARDO MARTINS JUNIOR 

22 17º 13861 ***.***.609-95 JOSEANE PATRÍCIO DA SILVA 

23 23º 10020 ***.***.639-26 JOSIANE PAULI 

24 18º 14486 ***.***.709-28 JULIA NATALICIA BATISTA 

25 32º 10021 ***.***859-03 JULIANE RIBEIRO  

26 37º 10023 ***.***.079-99 KARINI SANTIAGO  

27 38º 10024 ***.***.698-83 LANA ESTRELA BATISTA  

28 19º 10025 ***.***.849-94 LARISSA DA SILVA MARQUES 

29 35º 14310 ***.***.459-08 MARIA EDUARDA RODRIGUES CHAVES 

30 28º 10027 ***.***099-97 MILENE GONÇALVES SPOLAOR  

31 33º 13929 ***.***.239-41 RAIANE MARIA BROERING  

32 3º 10030 ***.***.264-44 RARIANE DA ROCHA DE SOUZA  

33 20º 14472 ***.***.739-19 ROSELI MARLENE DE SOUZA VIEIRA 

34 11º 13771 ***.***.739-71 SABRINA TERESINHA VIEIRA 

35 39º 10031 ***.***.929-00 SAIONARA APARECIDA DA SILVA 

36 24º 14437 ***.***.592-10 SIDNEY DA SILVA DIAS  

37 5º 10034 ***.***.229-64 SUSANA LUIZA CAVALHEIRO 

38 29º 10036 ***.***.661-90 TIELY CORRÊA SANTIAGO  

39 30º 10037 ***.***.669-08 YASMIN PAMPLONA KRAUTZ  

*Convocados em 1ª chamada os candidatos da 1ª à 39ª colocação. 
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FICHA DE MATRÍCULA – PÓS-GRADUAÇÃO 2025 

                                                                                                                                                                             

Nome Completo:                                                                                         

Matrícula (Exclusivo FMP):  

E-mail Institucional (uso exclusivo da FMP): 

DADOS DO INGRESSO 

Curso: 
(     ) Gestão Empresarial 
(     ) Gestão Escolar 

DADOS PESSOAIS 

Data de Nascimento:          /         /                      Estado Civil: 

Cor:      (     ) Amarela      (     ) Branca      (     ) Indígena      (     ) Parda      (     ) Preta      (     ) Não quer declarar 

CPF:                                            RG:                              Órgão Expedidor:                    Emissão:         /         /            

Título Eleitoral:                                                      Zona:                  Seção:                    Data:          /         /            

Cert. de Reservista (RA):                                             Órgão Expedidor:                       Data:          /         /            

Naturalidade:                                                                Nacionalidade:                                     

Nome do pai:                                                                               

Nome da mãe:                                                                              

ENDEREÇO 

Rua:                                                                                                                             nº: 

Complemento:                                                     Bairro:                                                 

Cidade:                                                                CEP:                                                UF: 

CONTATOS PESSOAIS 

Fone Res:                                           Celular:                                           Comercial: 

E-mail: 

Telefone de Emergência:                                                      Contato de emergência: 

ENSINO MÉDIO 

Instituição de Ensino: 

Ano de conclusão:                                         Tipo de Curso: 

Cidade:                                                          UF:                                                   País: 

ENSINO SUPERIOR 

Instituição de Ensino Superior: 

Ano de conclusão:                                         Curso de graduação: 

Cidade:                                                          UF:                                                   País: 

OBSERVAÇÕES (uso exclusivo da FMP) 

Sistema Acadêmico  
 

  

Pessoa:   

Contrato: 
   

  Palhoça, ______/_______/___________. 

Assinatura do Acadêmico (a): _______________________________________________ 

Responsável pelo recebimento (FMP): ________________________________________ 



(    ) Não
(    ) Não
(    ) Moderado       (    ) Não Consumo
(    ) Moderado       (    ) Pouco Quantas horas? _________________

Nome: __________________________________________________Telefone: ( __ )_____________________Grau de parentesco: _____________

Contato de Emergência

Qual? ___________________________________________________________
Qual? ___________________________________________________________

(    ) Sim      (    ) Não
(    ) Sim      (    ) Não
(    ) Sim      (    ) Não
(    ) Sim      (    ) Não

Hábitos Pessoais

Histórico

Qual? _______________________ Frequência: ________________________

Possui problema respiratório?
Possui doenças articulares?

Possui problema ortopédico?
Possui problema endocrinológico?

Qual? ___________________________________________________________
Qual? ___________________________________________________________
Qual? ___________________________________________________________
Qual? ___________________________________________________________

Qual? ___________________________________________________________

(    ) Sim      (    ) Não
(    ) Sim      (    ) Não

Informações Pessoais

ANEXO II - FICHA DE ANAMNESE

Rua João Pereira dos Santos, 99 – Palhoça – SC - CEP 88130-475.
Renovação do Credenciamento: Resolução CEE/SC n. 047/2022. Parecer CEE/SC n. 390, de 22 de novembro de 2022.
Lei Municipal n. 2.182 de 25 de outubro de 2005.
FACULDADE MUNICIPAL DE PALHOÇA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOÇA

Nome completo: _________________________________________ CPF: _____________________________
Celular: ( __ )_____________________

Nascimento: _____/_____/__________
Telefone: ( __ )_____________________Profissão: _______________________________________________

Fuma?
Pratica atividades físicas?

Qualidade do sono:
Ingere bebidas alcoólicas?

(    ) Sim
(    ) Sim
(    ) Muito
(    ) Normal

Possui problema de visão?
Possui problema de audição? (    ) Sim      (    ) Não

Faz algum tratamento médico?

(    ) Sim      (    ) Não Faz uso de medicação? ___________

Observações:

(    ) Sim      (    ) Não
(    ) Sim      (    ) Não
(    ) Sim      (    ) Não

(    ) Sim   -   Qual? ________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

Obs: _____________________________________________________________
Obs: _____________________________________________________________

(    ) Sim   -   Qual? ________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

(    ) Sim   -   Qual? ________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

Obs: _____________________________________________________________

(    ) Não

Tem algum tipo de alergia? (anestésicos, medicamentos ou cosméticos):

Possui alguma deficiência ou limitação física?

_______________________________________________________________________________________________________

(    ) Não

(    ) Não

(    ) Sim      (    ) Não
(    ) Sim      (    ) Não
(    ) Sim      (    ) Não
(    ) Sim      (    ) Não
(    ) Sim      (    ) Não
(    ) Sim      (    ) Não

Qual? ___________________________________________________________
Qual? ___________________________________________________________

(    ) Sim      (    ) Não

Qual? ____________________

Faz uso de medicamento controlado/contínuo?

Caso na família?    (    ) Sim     (    ) Não     Quem? ___________________
Caso na família?    (    ) Sim     (    ) Não     Quem? ___________________

(    ) Sim      (    ) Não

Caso na família?    (    ) Sim     (    ) Não     Quem? ___________________
Caso na família?    (    ) Sim     (    ) Não     Quem? ___________________

Tem presença de metais?
Apresenta antecedentes oncológicos?

Tem colesterol (>200 mg/dl)?
Tem hepatite?
Tem problemas de coração?
Tem problemas de fígado?
Tem úlcera/gastrite?
Tem diabetes?
Tem epilepsia?
Tem hipotensão?
Tem hipertensão?

Obs: _____________________________________________________________

Possui doença/transtorno psicológico? (    ) Sim      (    ) Não Qual? ___________________________________________________________
Qual? ___________________________________________________________
Local? __________________________________________________________

Possui problema de audição? (    ) Sim      (    ) Não
Possui problema de coluna?

Assinatura do Acadêmico
____________________________________

Palhoça, _____ de ___________________ de ______.



          
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALHOÇA 
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ANEXO III - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM/VOZ 

                                                                                                                                                                             

Nome Completo:                                                                                         

Matrícula (Exclusivo FMP):  

DADOS DO INGRESSO 

Curso (turno): 

(     ) Tecnologia em Análise e Desenvolvimento de Sistemas (matutino) 
(     ) Tecnologia em Processos Gerenciais (matutino) 
(     ) Bacharelado em Administração (noturno) 
(     ) Licenciatura em Pedagogia (noturno) 

 
 
 

AUTORIZO a gravar em imagens de vídeo e/ou fotos e/ou voz e/ou depoimento e/ou dados 
em todo e qualquer material entre documentos e outros meios de comunicação, para ser 
utilizada pela Faculdade Municipal de Palhoça (FMP), sejam essas destinadas à divulgação 
ao público em geral e/ou apenas para uso interno desta instituição, desde que não haja 
desvirtuamento da sua finalidade. A presente autorização é concedida a título gratuito, 
abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo território nacional e no exterior, em 
todas as suas modalidades e sem limite de tempo ou número de utilizações. Por esta ser a 
expressão da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a 
ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem ou a qualquer outro, e assino a 
presente autorização. 

 

 

 

  Palhoça, ______de _______________de ______. 

 

 

 

_______________________________________ 

Acadêmico 


