
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E 
DIVERSIDADES

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR

Acadêmicos menores de  24 anos deverão apresentar a sua família de origem, mesmo quando residente em domicílio
diferente daquela.

Nome Parentesco CPF Data Nascim. Situação Atual * Renda Mensal (bruta)

Fernanda da Silva Filha/Dependente 112.396.409-27 13-10-2003 E 0,00

João Maria da Silva Pai 520.262.649-53 13-11-1961 T R$1.412,00

Joanita Selenka da Silva Mãe 020.149.489-25 29-04-1964 T R$1.520,00

*Código da situação atual: A - aposentado;   T - Trabalha;   I - Incapacitado (doença); E - Estudante; P - Pensionista;  DSR  -
Desempregado sem renda.



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE

UDESC
ANEXO 06

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS
(Autónomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, JOÃO MARIA DA SILVA, portador da carteira de identidade n° 1.367.875, e CPF n°
520.262.649-53, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovação do Cadastro Socioeconômico da estudante FERNANDA DA SILVA, que
exerço a atívidade de motorista autónomo, caminhoneiro, fazendo fretes diversos para
terceiros, recebendo uma renda mensal média de R$ 1.412,00, nos últimos três meses.
Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a
omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício.

Autorizo ainda o Serviço Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a
averiguar a informação acima. Anexar cópia da carteira de trabalho (CTPS).
Data: 2-4-2024

Nome e contato últimos 3 trabalhos informais:
l. Nome: Planalto Material de Construção A/C Jean -Telefone 47 3654-0555
l. Nome: Ademir Lustosa / Santa Cecília - Telefone 49 99166-8482
l. Nome: Mário Papanduva -Telefone 4799140-9701
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Declaro ainda ciente da Lei   2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo l^:
"Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo
público, isenção de ónus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detenção, de três meses a dois anos".
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NIT: 119.89450.23-1 CPF: 520.262.649-53

Nome: JOAO MARIA DA SILVA

ESTACILIA FERREIRA DE ANDRADENome da mãe:

Data de Nascimento: 13/11/1961

Identificação do Filiado

Data Início Data Fim OcupaçãoTipo de Filiado no Vínculo

Lista de Atividades

30/08/2007 CAMINHONEIRO AUTONOMO
(ROTAS REGIONAIS E

INTERNACIONAIS)

Contribuinte Individual

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240402QGGRRLOQ8VYCLB88

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.



Declaração de Regularidade de Situação do Contribuinte Individual
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02/04/2024 18:28:40Nº: 1436255

NIT Principal: 119.89450.23-1

Contribuinte: JOAO MARIA DA SILVA

Consta (m) para o contribuinte na emissão desta DRSCI o (s) seguinte (s) NIT: 120.10804.14-
9, 119.89450.23-1

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do
sujeito  passivo  acima  identificado  que  vierem  a  ser  apuradas,  é  certificado  que  não  constam
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e a inscrição em Dívida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Esta declaração refere-se exclusivamente à contribuição social  de que trata a alínea "c" do parágrafo
único  do  art.  11  da  Lei  nº  8.212,  de  24  de  julho  de  1991,  não  abrangendo  os  demais  tributos
administrados  pela  RFB  e  os  débitos  inscritos  em  Dívida  Ativa  da  União,  administrados  pela
Procuradoria-Geral  da  Fazenda  Nacional  (PGFN),  objeto  de  Certificação  Conjunta  PGFN/RFB.

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta INSS/RFB n° 06, de 03/06/2008.

Emitida em: 02/04/2024

Valida até: 29/09/2024

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção:
- qualquer rasura ou emenda invalidará este documento;
-  se  for  atribuído  um  novo  NIT  ao  contribuinte,  posteriormente  à  data  da  emissão  desta  declaração,
esse NIT constará apenas na re-emissão, mas os eventuais recolhimentos nele efetuados após emissão,
serão  desconsiderados,  visto  que  a  análise  à  regularidade  dos  mesmos  é  efetuada  até  a  data  de
emissão.

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240402V1D87IZUB4IB8-97

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.











RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CASTELO Mensal - Integral
Fundeb 30% 01/2024
Agente Serv Publicos Mensalista Admissão: 01/02/1995

CÓDIGO NOME DO FUNCIONÁRIO

ORGANOGRAMA Nº:

NÍVEL: AG SER PUB I
3481 / 1 JOANITA SELENKA DA SILVA

06003

CLASS / REF: A-01

CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

HORAS NORMAIS 220,00 1.396,431
QUINQUÊNIO 20,00 279,2920
I.N.S.S. 9,0050 131,01
MENSALIDADE SINDICAL 3,0062 41,89

Banco do Brasil S.A.     Conta: 00000006079-8     Agencia: 2323-X TOTAL DE VENCIMENTOS

R$ 1.675,72
TOTAL DE DESCONTOS

R$ 172,90

VALOR LÍQUIDO > R$ 1.502,82
SALÁRIO BASE

R$ 1.412,00
BASE DE PREVIDÊNCIA

R$ 1.675,72
BASE CÁLC. FGTS

R$ 0,00
FGTS DO MÊS

R$ 0,00
BASE CÁLC. IRRF

R$ 1.147,72
TAXA

0,00

020.149.489-25
17038505554PIS:

Competência:

CPF:
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CASTELO Mensal - Integral
Fundeb 30% 02/2024
Agente Serv Publicos Mensalista Admissão: 01/02/1995

CÓDIGO NOME DO FUNCIONÁRIO

ORGANOGRAMA Nº:

NÍVEL: AG SER PUB I
3481 / 1 JOANITA SELENKA DA SILVA

06003

CLASS / REF: A-01

CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

HORAS NORMAIS 220,00 1.412,001
QUINQUÊNIO 20,00 282,4020
DIFERENÇA DE SALÁRIO 15,57 15,5768
I.N.S.S. 9,0050 132,71
MENSALIDADE SINDICAL 3,0062 42,36

Banco do Brasil S.A.     Conta: 00000006079-8     Agencia: 2323-X TOTAL DE VENCIMENTOS

R$ 1.709,97
TOTAL DE DESCONTOS

R$ 175,07

VALOR LÍQUIDO > R$ 1.534,90
SALÁRIO BASE

R$ 1.412,00
BASE DE PREVIDÊNCIA

R$ 1.709,97
BASE CÁLC. FGTS

R$ 0,00
FGTS DO MÊS

R$ 0,00
BASE CÁLC. IRRF

R$ 1.166,40
TAXA

0,00

020.149.489-25
17038505554PIS:

Competência:
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D
EC

LA
RO

 T
ER

 R
EC

EB
ID

O
 A

 IM
PO

RT
ÂN

CI
A 

LÍ
Q

U
ID

A 
D

IS
CR

IM
IN

AD
A 

N
ES

TE
 R

EC
IB

O

D
AT

A
AS

SI
N

AT
U

RA
 D

O
 F

U
N

CI
O

N
ÁR

IO

CORTE AQUI



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CASTELO Mensal - Integral
Fundeb 30% 03/2024
Agente Serv Publicos Mensalista Admissão: 01/02/1995

CÓDIGO NOME DO FUNCIONÁRIO

ORGANOGRAMA Nº:

NÍVEL: AG SER PUB I
3481 / 1 JOANITA SELENKA DA SILVA

06003

CLASS / REF: A-01

CÓD. DESCRIÇÃO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

HORAS NORMAIS 220,00 1.412,001
QUINQUÊNIO 20,00 282,4020
I.N.S.S. 9,0050 131,31
MENSALIDADE SINDICAL 3,0062 42,36

Banco do Brasil S.A.     Conta: 00000006079-8     Agencia: 2323-X TOTAL DE VENCIMENTOS

R$ 1.694,40
TOTAL DE DESCONTOS

R$ 173,67

VALOR LÍQUIDO > R$ 1.520,73
SALÁRIO BASE

R$ 1.412,00
BASE DE PREVIDÊNCIA

R$ 1.694,40
BASE CÁLC. FGTS

R$ 0,00
FGTS DO MÊS

R$ 0,00
BASE CÁLC. IRRF

R$ 1.166,40
TAXA

0,00

020.149.489-25
17038505554PIS:
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