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3 RESQLUCAO CFCN.” 1.592/2020
DECLARACAO COMPROBATORIA DE PERCEPCAO DE RENDIMENTOS — DECORE

01. BENEFICIARIO

NOME JOEL MELO DE SOUZA

CPF 736.527.509-00 [c1 [24706558 ORG. EXP. |SSP

ENDERECO Waldir Medeiros N.° 100

COMPLEMENTO|CASA

BAIRRO Agua Verde | CIDADE(Blumenau UF sc
02. RENDIMENTOS COMPROVADOS
FONTE PAGADORA

NOME JOVAM INDUSTRIA E COMERCIO DE CONFECCOES LTDA

CNPJ/CPF.|85.167.260/0001-09

) y 01/08/2023

NATUREZA Retirada de pro-labore PERIODO DE PERCEPCAO |a
31/07/2024

VALOR R$ 16.484,00
DOCUMENTACAO BASE ?secgmragao no Livro Diario e GFIP com comprovagio de sua transmissdo com observancia das Notas
03. PROFISSIONAL DECLARANTE
NOME JULIO CESAR CARLINI
CATEGORIA | Técnico em Contabilidade REG. CRC SC-020435/0

04. DESTINATARIO

NOME FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC

CPF/CNPJ |83.891.283/0001-36

05. FINALIDADE DA DECORE: Concessdo de Crédito- Intituigio Financeira

Declaramos, para fins de direito perante o destinatario desta declaracdo e a quem interessar possa, sob as penas da lei, especialmente das previsdes do Art. 299
do Cédigo Penal Brasileiro e do item 5 alinea “p” da NBC PG 01 — Cddigo de Etica Profissional do Contador, que as informagdes acima transcritas constituem a
expressdo da verdade e que possuimos os documentos comprobatdrios da presente Decore.

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE SANTA CATARINA - CRC-SC CERTIFICA que o(a) profissional

"b' I CRC Sc identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado para o exercicio da profissdo contébil.
Certidio n.’: 24.2024.03DB.C235

Validade: 11/11/2024

L MR, O (AL
i

Florianopolis - SC, 13 de agosto de 2024

Assinado com Certificado Digital ICP Brasil

JULIO CESAR CARLINI

Assinatura do Profissional de Contabilidade

Este documento foi assinado digitalmente por JULIO CESAR CARLINI: 901.269.129-04.
Para validar a assinatura acesse https/sistemas.cfc.org,br/Decore/ValidarAssinatura/24202403DBC235

Confirme a existéncia deste documento na pagina https/sistemas.cfc.org br/Decore/Validacao/24202403DBC235, mediante niimero de controle a
seguir:

CPF: 901.269.129-04  Controle: 24.2024.03DB.C235

Este documento foi assinado digitalmente por JULIO CESAR CARLINI.
Para verificar as assinaturas acesse o endereco https://sistemas.cfc.org.br/Decore/Validacao/24202403DBC235.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

As seguintes assinaturas estavam presentes no documento em 13/08/2024 08:37:

Nome: JULIO CESAR CARLINI
CPF: 901.269.129-04
Data: 13/08/2024 08:37




.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS — SAE UunDEsC

TERMO DE COMPROMISSO DE BOLSA DE APOIO DISCENTE

Centro Setor

CAV Patologia Veterinéria

Aos 26 dias do més de fevereiro de 2024, a Fundacgdo Universidade do Estado de Santa
Catarina - UDESC, representada pela Pré-Reitoria de Extensdo, Cultura e Comunidade, e o(a)
académico(a), doravante bolsista, detentor(a) dos seguintes dados:

Nome: Béarbara Heloisa de Souza

Portador do CPF: 091.173.819-32 Data Nascimento: 26/01/2001

Estado Civil: solteira Auto identificagdo (identidade étnico-racial): Branca

Nome da mée: Maria Bernadete Dittberner

Municipio / Estado / Pais de Nascimento: Blumenau/SC/Brasil

RG Ne°: 5.982.724 Org&o Emissor/UF: SSP/SC Data de expedicdo RG: 24/07/2007

Titulo eleitoral nUmero: 0646 3696 0981 Zona: 093 Secédo: 0166

Data de emissao titulo eleitoral: 15/01/2024 Municipio: Lages UF: SC

Endereco: Rua Alberto Pasqualine N°: 383

Bairro: Conta Dinheiro CEP: 88520-050 Cidade: Lages

Dados bancérios: Banco do Brasil - Agéncia n°® 3078-3 Conta Bancaria n° 37469-5

Telefone Residencial: ........ccccvvvvvvveviviviiieeeennnnn, Telefone Celular: 47 999117-5319
E-mail:..barbaraheloisahs@hotmail.com

Aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso: Medicina Veterinaria Fase: 62 Centro: CAV
Celebram entre si o presente Termo de Compromisso, regido pelas clausulas da Resolucéo
Consuni n°® 001/2005 e Resolugédo Consuni n° 003/2015.

1°. O bolsista desenvolvera atividades de acordo com as normas internas de trabalho
estabelecidas pela UDESC.

2°. A jornada de trabalho serd de 4 (quatro) horas diarias e 20 (vinte) horas semanais, fixadas
previamente, de acordo com as atividades a serem desenvolvidas, ajustando-se ao horério das
aulas do(a) académico(a).

3° O bolsista ndo ter4 qualquer vinculo empregaticio com a UDESC, conforme Resolucéo
Consuni n°® 001/2005.

4°. Caberd & UDESC providenciar o seguro de acidentes pessoais, em favor do bolsista.

5°. O pagamento da bolsa sera feito a vista da frequéncia apurada do bolsista, de conformidade

com valores fixados pela Resolugdo Consuni n°® 001/2005.

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florian6polis-SC — CEP 88035-001
Coordenadoria de Assuntos Estudantis — (48) 3664-7992
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA — UDESC
PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS — SAE UunDEsC

6°. O bolsista recebera o valor referente a bolsa entre o 1° e 5° dia Gtil do més subsequente ao
trabalhado.

7°. A duracdo deste Termo de Compromisso vigorara pelo periodo de 26/02/2024 a 13/07/2024,
desde que nao ultrapasse o periodo maximo de dois anos.

8°. O bolsista que desejar rescindir este termo, antes de findo o prazo oficial fixado no item
anterior, devera comunicar a Direcdo de Extensdo ou Administragdo do Centro onde atua com
antecedéncia, e no ultimo dia de trabalho assinar termo de resciséo, assim como entregar a
folha-ponto preenchida e assinada pelo coordenador responséavel do setor onde trabalha.

9°, Ficara a critério do Centro e/ou da Pro-Reitoria selecionar os estudantes, no sentido de
conciliar os conhecimentos com as tarefas a serem executadas, devendo ser atendidos os
critérios da Resolucao Consuni n® 001/2005.

10. Este Termo de Compromisso podera ser desfeito por iniciativa da UDESC, a qualquer
tempo, se assim achar conveniente ao desenvolvimento dos servicos, cabendo-lhe o
pagamento das quantias até entdo devidas ao bolsista.

11. O bolsista ao assinar o presente Termo de Compromisso, afirma que nao participa de outra
modalidade de bolsa remunerada na UDESC ou fora dela, e ndo possui qualquer outro vinculo
empregaticio, além do Termo de Compromisso de Bolsa de Apoio Discente ou Estagio, firmado
com a PROEX — UDESC.

12. As davidas e omissBes deste termo serdo resolvidas por oficio, entre as partes, podendo

ser revistas as condi¢des aqui estabelecidas.

E por assim estarem de acordo, assinam o presente Termo de Compromisso em 02 (duas) vias,

devendo uma via ser arquivada no Centro e outra via de posse do(a) académico(a).

Lages/SC, 26 de fevereiro de 2024.

PRO-REITORIA DE EXTENSAO, ASSINATURA DO(A) BOLSISTA
CULTURA E COMUNIDADE — UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florian6polis-SC — CEP 88035-001
Coordenadoria de Assuntos Estudantis — (48) 3664-7992



".“lMPLES Decl aracdo de I nfornacdes Soci oeconbnicas e

NACIOMAL

Fi scai s( DEFI S)

Decl aracao Ori gi nal Exercicio 2024 Ano- Cal endéari o 2023

Periodo abrangi do pela Declaracao: (01/01/2023 a 31/12/2023

1. Identificacdo do Contribuinte

CNPJ Matri z: 85. 167. 260/ 0001- 09

Nome enpresari al : JOVAM | NDUSTRI A E COVERCI O DE CONFECCCES LTDA
Dat a de abertura no CNPJ: 27/ 09/ 1991

Regi me de Apuracdo: conpet énci a

Optante pelo Sinples Nacional: Sim
1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta decl aracdo:

Nenhuma

2. Informagdes Econdmi co-Fiscais da Pessoa Juridica

Ganhos de capital R$ 0, 00
Quant i dade de enpregados no inicio do periodo abrangi do pel a 0
decl aragéo

Quant i dade de enpregados no final do periodo abrangi do pel a 0
decl aracgéo

Receita proveniente de exportacdo direta R$ 0, 00
Lucro superior ao limte de que trata o § 1° do art. 6° da resol ucéo R$ 3.639, 49
CGSN n° 4 de 30/05/2007, no periodo abrangi do por esta decl aracédo

Total de ganhos |iquidos auferidos em operacBes de renda vari avel R$ 0, 00
2.1 Receita proveni ente de exportacdo por neio de conercial exportadora

CNPJ da conerci al exportadora Val or
2.2 ldentificacdao e Rendi mentos dos Soci os

CPF do socio: 469.019. 149- 20

Norme: Maria Bernadete Dittberner

Rendi ment os i sentos pagos ao soci o pela enpresa R$ 0, 00
Rendi mentos tributavei s pagos ao sécio pela enpresa R$ 405, 00
Percentual de partici pagdo do so6cio no capital social da enpresa no 50, 00%
Niumer o da Decl aragdo: 851672602023001 Nanmer o do Reci bo: 02.07.24050. 0384663-0

Aut enti cacdo: 85082. 16563. 72952. 60842

Pagi na 1



ultimo dia do periodo abrangi do pel a decl aracao

I nposto de renda retido na fonte sobre os rendi nrentos pagos ao sécio R$ 0, 00
pel a ME/ EPP
CPF do socio: 736.527.509-00
Nore: Joel Mel o de Souza
Rendi ment os i sentos pagos ao soci o pela enpresa R$ 0, 00
Rendi mentos tributéveis pagos ao sécio pela enpresa R$ 15. 660, 00
Percentual de participacdo do socio no capital social da enpresa no 50, 00%
ultinmo dia do periodo abrangido pel a decl aracao
I nposto de renda retido na fonte sobre os rendi nentos pagos ao sécio R$ 0, 00
pel a ME/ EPP
2.3 Percentual de participacdo emcotas emtesouraria no capital 0, 00%
soci al da enpresa (%
2.4 Doagfes a Canpanha El eitora
CNPJ do Nonme do Beneficiério Ti po de Forma de Val or

Beneficiario Beneficiario Doacao
3. Informagbes Econbmicas e Fiscais dos Estabel eci mentos
Est abel eci ment o: 85. 167. 260/ 0001-09 UF: SC
Estoque inicial do periodo abrangi do pel a decl aracgéo R$ 0, 00
Estoque final do periodo abrangi do pel a decl aracao R$ 0, 00
Sal do em cai xa/ banco no inicio do periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 5. 495, 28
Sal do em cai xa/ banco no final do periodo abrangi do pel a decl aragéao R$ 5.608, 38
Total de aquisi¢cdes de nercadorias para conercializagdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao
Aqui si ¢Bes no mercado interno R$ 0, 00
| npor t agcdes R$ 0, 00
Total de entradas de mercadorias por transferéncia para conercializacao R$ 0, 00
Niumer o da Decl aragdo: 851672602023001 Nanmer o do Reci bo: 02.07.24050. 0384663-0

Aut enti cacdo: 85082. 16563. 72952. 60842

Pagi na 2



ou industrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aragéo

Total de saidas de nmercadorias por transferéncia para conercializagdo
i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracao

Total de devol ugcdes de vendas de nercadorias para conercializagdo ou
i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao

Total de devol u¢cdes de conpras de mercadorias para comnercializagdo ou
i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracgao

Total de entradas no periodo abrangi do pel a decl aracéo

Total de despesas no periodo abrangi do pel a decl aragéo

Total de entradas interestaduais por UF

UF

Total de saidas interestaduais por UF

UF

Valor do 1SS retido na fonte no ano-cal endari o, por Minicipio
UF Muni ci pi o

Prestacfes de Servigos de Comnuni cagédo

UF onde o servicgo foi prestado Muni ci pi o onde o servigo fo
pr est ado

ou R$ 0, 00

R$ 0,00

R$ 0, 00

R$ 538. 570, 76

R$ 16. 128, 00

Val or

Val or

Val or

Val or

I nformacdes sobre prestacdo de servicos de transporte de cargas interestadual e/ou
intermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadual de passageiros autorizados

no inciso VI do art. 17 da LC 123 come sem substituic¢édo tributéria
Val or total do frete: -

UF de origem Muni ci pio onde se iniciou a
prestacdo do servigo

Val or da
Prestacédo (R$)

Niumer o da Decl aragdo: 851672602023001 Nanmer o do Reci bo
Aut ent i cacdo: 85082. 16563. 72952. 60842

02. 07. 24050. 0384663-0
Pagi na 3



4. Infornagdes da Recepcdo da Decl aracao

Data e Horario da transm ssdo da Decl aragdo: 19/02/2024 14:19:03
Niunero do Reci bo: 02. 07. 24050. 0384663-0

Aut ent i cacéo: 85082. 16563. 72952. 60842

Niumer o da Decl aragdo: 851672602023001

Nirmero do Reci bo: 02.07.24050. 0384663-0
Aut enti cacdo: 85082. 16563. 72952. 60842

Pagi na 4



L:*lMPLES Decl aracdo de | nfornmagdes Soci oecondm cas e

MACIONAL Fi scai s( DEFI S)

Exercicio: 2024

Ano Cal endari o: 2023

RECI BO DE ENTREGA
DECLARACAO ORI G NAL
Periodo abrangi do pel a Decl aracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

1. Infornmagcdes do Contribuinte

None enpresari al CNPJ da Matriz

JOVAM | NDUSTRI A E COMERCI O DE CONFECCCES |85. 167. 260/ 0001- 09

LTDA

Data da Abertura no CNPJ Optante pel o Sinpl es Naci ona
27/ 09/ 1991 Sim

Regi me de Apuracéo
Conpet énci a

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Decl aracéao

Nenhuma

2. Informacdes da Recepcdo da Decl aracéo

Data e Horéario da Transm ssao da Decl aracéo

19/ 02/ 2024 14:19: 03

Nirmer o do Reci bo

02. 07. 24050. 0384663-0

Aut enti cacéo

85082. 16563. 72952. 60842
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IMNSTITUTO MACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICAGAO DE DECISAO

NIT: 107.95113.35-5
Numero do Beneficio: 643.228 640-2 Especie: 31
Numero do Requerimento: 220186465

Ao 5r. (a): MARIA BERNADETE DITTBERNER
Enderego: R WALDIR MEDEIROS 561, AGUA VERDE
CEP: 89042-340 Municipio: BLUMENAU UF: 5C

w8

Solicitacao de Prorrogacao de Beneficio por Incapacidade.
Indeferimento do Pedido
Motivo: Ni&o Constatagio de Incapacidade Laborntiva

Fundamentacao Legal: Art. 59 da Lei n® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 ¢ 77 & § 29 do Art. 78 do
Decreto n® 3.048, de 06/05/1999; § 6 do Art. 75 do Decreto n® 3.048/1999, com
redaciio dada pelo Decreto n® 8.691/2016.

Em atengado a sua Soliritacdo de Prormmogacan de Beneficio por Incapacidade, apresentada no dia 16/09/2023,
informamos que nao fol reconhecido o direito & prormogacao do beneficio. O pagamento do seu beneficio foi
mantido até o dia 31/10/2023. Desta decisio poderd interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento
desta comunicacio, & Junta de Recurso do Conselho de Recursos do Seguro Social - JR/CRSS, pelo nimero
de telefone 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no enderego eletronico:
mei. inss.gov. br.

i

Data: segunda-feira, 1 de abril de 2024.

Presidente do TNSS

Agéncia da Previdéncia Social: BLUMENAU
Endereco: R FLORIANO PEIXOTO 126, CENTRO
CEP: B89010-022 Municipio: BLUMENAU UF: SC

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Penal. pela
veracidade da documentacao apresentada para a solicitacio do beneficio acima descrito. Cients, em 31 de
Outubro de 20213,

Vocé pode conferir a autenticidade do documento am
https://meu.inss_gov.br/central/#/autenticidade
com o codigo 240401 EMWQ3EKS|3GHT970
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4 Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 02/03/2020

Nome Civil: BARBARA HELOISA DE SOUZA
CPF: 091.173.819-32

Data de Nascimento: 26/01/2001

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: MARIA BERNADETE DITTBERNER

Contratos de Trabalho

® 15/06/2020 - 04/02/2022

Data da projecgdo do aviso prévio indenizado: 04/02/2022
MUNICIPIO DE BLUMENAU

CNPJ RAIZ: 83.108.357

Endereco: AV CASTELO BRANCO 02 PCA VICTOR KONDER
Ocupacdo inicial: 411010 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admisséo

Salério contratual:

Remuneracdo inicial: R$ 1.677,05

Ultima remunerac&o informada: R$ 223,61 (02/2022)
Relacao de trabalho: Empregado

Fonte da informacg&o: ESOCIAL

Anotacdes:

04/02/2022 - Rescisdo Contratual

15/06/2020 - Admisséao
Observacoes:

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 11/08/2024.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



[ .
(1

‘sta ¢ sua Carteira ¢ R
: : e

entao Pr(.es:d(.*nle Getulio \Lf:ll?lho . C"'S

n°. 22.035 de 29.10.1933 ¢ " POringey >t s

pelo Decreto-lein® 5452 de 01 Ogsl‘erio )

Fla é o documento ()brigal(’)rio. -1 945?:[%

emprego ou atividade prof; sSiorﬁ-:}ra 0

Nela deverao ser repic i %
do Contrato de TraLt'al‘ll';t)radOS' t

para o weconhecimento dog elemey .
a Justica do Trabalho, bgeusdi,

obtengao da aposentadoria (‘-'md e
JPrevidencidrios, garantindo a'emagg
tacao a0 seguro  desempre (;nda'r";&_p
Garantiado Tempo de Servico % F(?Tsaw

O conjunto de anotagoes cont!
documento e o seu estado de Co""

espetham acondutaa qualifi('agéoeasna’
Illtlltk."ltlll.lih do seu pnr(.ldor. :

Pela sua importancia, é seu deve

{
|

!
|

1 ae

contribui para assegurar o seu futurogs

Curda-la, pois além de conter o registre
Protissional e a garantia da preservag

ceus direitos como trabalhadore cldat

&

e

cpendentes, tendo \'.l“d'ddt’, tarq‘__‘_
amento de identificagao. ! e
A RECURSOS BREC

ey

CONEFECUCIHONALDA C0)
FUINIXD) I AAMPARO AOT

YISITE O POR

TAL MTE: WWW.MTE -

¥ —. ..| |
L. | g
covsk it
o 33
M ", |
Y- o) A
ot i - f

(

NUMERO

kLt
Aol ;.:J oy

CARTEIRA DE TRABALHO E PREV

210 DO TRABALHO |
£ EMPREGO

-

IDENCIA SOCIAL

PIS/PASEF

| 141.32469.17-0

2466388 “ 0050

sC |

S

—— ——— T — ) E. U

ASSINATURA DO TITULAR

POLEGAR RDIREITO
—

Digitalizado com CamScanner



NER

ASSINATURA DO EMISSOR

ETE DITTBER

sSouza

O.: 24012018° . .

DATA DE EMISSA

R.G. - 5982724 24/07/2007 - SESPD - §C

MARIA BERNAD
JOEL MELO DE
26/01/2001

SOLTEIRO
BLUMENAU - SC'
< 09117381932 & oy T B e T

TIT. ELEITOR:
LOCAL DE EMISSAO: GRTE/SC

, DE 18DE MAIO DE 1995, ,

BARBARA HELOISA DE Souvza
FILIAGAO............:
NASCIMENTO....:
ESTADO civiL...:
NATURALIDADE:
DOCUMENTO.....:
CPF............

LEI N° 9,049

-
%]
-
-t
@

/_

:
3

ErssssarrassrRarsETERaS

,,,,,,,,,,,

: ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

Jﬂzoms--

DOCUMENTO

----------

------------

. -y

...............................
..........................

“_Eh_n_(:; =

- .‘..u.......u.u-.s-

........ Seeeryy
i LT PP
..........
...........

G-n.&f& Me i

J"\-[ .\\k\-ﬁ&i‘[}h C DI 113

o -DINORe I -RECON

_l--51r._3!f{}[l-_!-\|_‘I)-;\{')U}%] : MCONHES MINTO
el S ‘ VOLUNTA

PATERNIDADE

Digitalizado com CamScanner

-_ Wgine h5ees _ ITMOTIVO]

| T < : ¢ 1

' ASSINATURA € CARIMBO 5O SERVIDSR NP )
NOMEL e : )

LT
T T e




e ]
. ¥.'n. a8 0w ol e i
' b R

[__DATA DA ANOTACAG

[ NUMERG T SERIE

L SOMERAN . W
[ DATA DA ANOTACAG ™ ™ ™

- ASSINATU

P

[ NUMERO SERIE

o

DATA DA ANGITACAO

r

[ NUMERO SERIE

L B T BE I N R I N TN A R A T B

0 S

cial

‘..-.’-.u'-.,l_z,!'s_
il

' O 4
- mee iﬁi“[‘ 'S'Ea‘*. ‘

CRC R

4 F3ATA DA ANOTACAO

e

06

7 QS i, sdiadil L g
0] DNADESAIDA . ..ol ' RN SRSV s DE . ]

PR et S Tt Bl

REGSTRON' -+ opnl e e
KVUNERAGAQ ESPECIFICADA + o s v wmeee = i

----------------------------------

sew s ewsyesw=n

----- .. T L

I TESTEMUNHA

""""" ‘Abs. DO EMPREGADOR OU A ROGO

B R eid )

"""""" AR, DO it ADOR DUANDES T TESTEMUNMAT * © * 7t r e
I T ot AR
B (UM DISPENSA CD N° 2 J
SN DACON, ., e

Digitalizado com CamScanner



	RESOLUÇÃO CFC N.º 1.592/2020  DECLARAÇÃO COMPROBATÓRIA DE PERCEPÇÃO DE RENDIMENTOS – DECORE

