
CÓDIGO NOME DO FUNCIONÁRIO NÍVEL:ORGANOGRAMA
CLAS/REF:2832711 KARINE PEREIRA RIBEIRO 007710

PROF. 2 - I - 20 HRS - ACT

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

MUNICÍPIO DE LAGES
CNPJ 82.777.301/0001-90

PROFESSOR 2 - I - 20 HORAS ACT

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO

Fevereiro de 2025
Mensal

Admissão:  03/02/2025MensalistaContratado (INSS)

DESCONTOSVENCIMENTOSREFERÊNCIADESCRIÇÃOCÓD.

1 VENCIMENTO 93,3300 1.753,89
126 SALÁRIO FAMILIA NORMAL 1,0000 65,00
295 AULAS EXCEDENTES 6,0000 473,55
819 CARTÃO ALIMENTAÇÃO 0,0000 69,77

50 I.N.S.S. 9,0000 177,69

TOTAL DE VENCIMENTOS

2.362,21

VALOR LÍQUIDO 2.184,52

177,69

TOTAL DE DESCONTOSIntegrado pelo Folha Cloud da Betha Sistemas
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Código de validação: Bzr9NSFYxn
Verifique a autenticidade deste documento em: https://validacao-minhafolha.betha.cloud

SALÁRIO BASE BASE DE PREVIDÊNCIA BASE CÁLC. FGTS FGTS DO MÊS BASE CÁLC. IRRF FAIXA
1.879,17 1.860,160,000,00 0,002.227,44

MARGEM CONSIGNÁVEL
0,00



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

ANEXO 10
DECLARAÇÃO DE RECEBIMENTO DE PENSÃO ALIMENTÍCIA OU MORTE

Eu, KARINE PEREIRA RIBEIRO, portador da carteira de identidade n° 012.321.219- 

75, e CPF nº012.321.219-75, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido 

neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico, que recebo o valor 

de R$ 455,20 (legível) mensais para referente à pensão alimentícia da minha filha 

Lavínia Ribeiro do Nascimento, do(a)  Luan Padilha do Nascimento 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras 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.

Data: 20/03/2025

_______________________________________
Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1º:  
“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 ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena -  
detenção, de três meses a dois anos”.
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