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PREVIDENCIA SOCIAL
Instituto Nacional do Seguro Social

Declaracdo de Regularidade de Situacéo do Contribuinte Individual

N2: 1478416 13/03/2025 09:23:12

NIT Principal: 119.89450.23-1
Contribuinte: JOAO MARIA DA SILVA

Consta (m) para o contribuinte na emissao 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 dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que nao constam
pendéncias em seu nome relativas a contribuicoes administradas pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil (RFB) e a inscricao em Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Esta declaracado refere-se exclusivamente a contribuicao social de que trata a alinea "c" do paragrafo
Unico do art. 11 da Lei n? 8.212, de 24 de julho de 1991, ndo abrangendo os demais tributos
administrados pela RFB e o0s débitos inscritos em Divida Ativa da Unido, administrados pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certificacao Conjunta PGFN/RFB.

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

Emitida em: 13/03/2025

Valida até: 09/09/2025

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao:

- qualquer rasura ou emenda invalidara este documento;

- se for atribuido um novo NIT ao contribuinte, posteriormente a data da emissao desta declaracado,
esse NIT constara apenas na re-emissdo, mas os eventuais recolhimentos nele efetuados apds emissao,
serdao desconsiderados, visto que a andlise a regularidade dos mesmos é efetuada até a data de
emissao.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250313-OMGM64QOF519440

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




_— Atividades do Filiado
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— ldentificacdo do Filiado

NIT: 119.89450.23-1 CPF: 520.262.649-53
Nome: JOAO MARIA DA SILVA

Nome da mae: ESTACILIA FERREIRA DE ANDRADE
Data de Nascimento: 13/11/1961

—— Listade Atividades

Tipo de Filiado no Vinculo Data Inicio Data Fim

Contribuinte Individual 30/08/2007

Ocupacao

CAMINHONEIRO AUTONOMO
(ROTAS REGIONAIS E
INTERNACIONAIS)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250313BSX-EXA8BRYBLGI40

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




L‘. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
gg';g?fé%’“gé SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
'.1 SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Qr\()(:\«:) MC\UO\ Ozm gi(\f& ,
portador da cartf}z) de identidade n° { }é ,1 ; 5} (). ,eCPFn® S22 A LY 9— T;?,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do
Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) T:Ef‘ NGAH C’L (J’cﬂ g;/da ,

que exer¢o a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

Qulenome Cé:fmml‘loﬂé’U Qo - -ﬂe’f@x O{ m?eFS'OS 3
recebendo uma renda mensal média de R$ i 15} /%,DCD , hos ultimos trés
meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que
a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢io/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informagao acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: f3/o} /‘QDQG

Nome e contato tltimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Q&,%L’ro Mfefd LO")&JCO-) ___ Telefone Y £ X564 o565 A Aeon

(ec, & Telefonei?ﬁi[ﬁé_gﬂL
Telefone {4 99/42-3)0of
Pl

Wunha 01 estemunha 02

m
\KSWMD) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1° “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstéincia que habilite alguém a obter cargo publico, isengdio de 6nus ou de servigo de caréter publico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengéo, de trés meses a dois anos”.
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Pag. 17 de 24 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00002847/2025 e o cédigo 1YBO1JU9.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CASTELO Mensal - Integral 8

Fundeb 30% ORGANOGRAMA N¢: 06003 Competéncia: 12/2024 9

Agente Serv Publicos MENSALISTA Admissao: 01/02/1995 E
coDIGO NOME DO FUNCIONARIO CPF: 020.149.489-25  NIVEL: AG SER PUB | cu'_g S
3481 /1 JOANITA SELENKA DA SILVA PIS: 17038505554 CLASS / REF: A-01 <Zt B
o
[ cop. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS ) <D£ g
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.412,00 é z
20 QUINQUENIO 20,00 282,40 = Q
50 I.N.S.S. 9,00 131,31 8 g
62 MENSALIDADE SINDICAL 3,00 42,36 a 2
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Banco do Brasil S.A.  Conta: 00000006079-8  Agencia: 2323-X TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS |C_>

R$ 1.694,40 R$ 173,67|| x

VALOR LiQUIDO —> R$ 1.520,73 é

11]

[a)

SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF TAXA
R$ 1.412,00 R$ 1.694,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.129,60 0,00

— == CORTEAQUI = = = = = = = = e e e e e e e e e e



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CASTELO Mensal - Integral 8

Fundeb 30% ORGANOGRAMA N¢: 06003 Competéncia: 01/2025 9

Agente Serv Publicos MENSALISTA Admissao: 01/02/1995 E
coDIGO NOME DO FUNCIONARIO CPF: 020.149.489-25  NIVEL: AG SER PUB | cu'_g S
3481 /1 JOANITA SELENKA DA SILVA PIS: 17038505554 CLASS / REF: A-01 <Zt B
o
[ cop. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS ) <D£ g
1 HORAS l\jORMAIS 220,00 1.412,00 é z
20 QUINQUENIO 20,00 282,40 = Q
50 I.N.S.S. 9,00 131,31 8 g
62 MENSALIDADE SINDICAL 3,00 42,36 a 2
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Banco do Brasil S.A.  Conta: 00000006079-8  Agencia: 2323-X TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS |C_>

R$ 1.694,40 R$ 173,67|| x

VALOR LIQUIDO —> R$ 1.520,73 é

11]

[a)

SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF TAXA
R$ 1.412,00 R$ 1.694,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.129,60 0,00

— == CORTEAQUI = = = = = = = = e e e e e e e e e e



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CASTELO Mensal - Integral 8

Fundeb 30% ORGANOGRAMA N¢: 06003 Competéncia: 02/2025 9

Agente Serv Publicos MENSALISTA Admissao: 01/02/1995 E
coDIGO NOME DO FUNCIONARIO CPF: 020.149.489-25  NIVEL: AG SER PUB | cu'_g S
3481 /1 JOANITA SELENKA DA SILVA PIS: 17038505554 CLASS / REF: A-01 <Zt B
o
[ cop. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS ) <D£ g
1 HORAS l\jORMAIS 220,00 1.412,00 é z
20 QUINQUENIO 20,00 282,40 = Q
50 I.N.S.S. 9,00 131,31 8 g
62 MENSALIDADE SINDICAL 3,00 42,36 a 2
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Banco do Brasil S.A.  Conta: 00000006079-8  Agencia: 2323-X TOTAL DE VENCIMENTOS TOTAL DE DESCONTOS |C_>

R$ 1.694,40 R$ 173,67|| x

VALOR LIQUIDO —> R$ 1.520,73 é

11]

[a)

SALARIO BASE BASE DE PREVIDENCIA BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALC. IRRF TAXA
R$ 1.412,00 R$ 1.694,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.129,60 0,00

— == CORTEAQUI = = = = = = = = e e e e e e e e e e



