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

ANEXO 05  
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL (CTPS) 
 

Eu, Julia Cristina Machado, portador da carteira de identidade n° 7.671.269 e CPF n° 

123.502.339-79, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para 

comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante (nome) Julia Cristina Machado 

que não possuo carteira de trabalho e previdência social (CTPS). 

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”. 

 
 



RECIBO DE PAGAMENTO
   Empresa   : C 098 - SEST - JOINVILLE/SC                                 CNPJ :  73471989016350
   C Custo   : 31101                - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA Janeiro/2025
   Matrícula : 000034    Nome      : TATIANE DUARTE DE SALVES MACHA  Local : 010163
   Nome Soc. :                                                                       
   Função    : U0009  - CIRURGIAO DENTISTA C                     CBO : 223208 Ordem : 0001
   Salário   :   6.866,96 Depto.: 000000001 - SEST                       

   R E M U N E R A Ç Õ E S   D E S C O N T O S   B A S E S
001 SALARIO  24.00   5.493,57 301 INSS   0.00     789,97 538 BS IR FOL OUTR MOD T   0.00   6.234,93
016 INSALUBRIDADE 20%  24.00     728,64 302 INSS FER MES   0.00     161,65 539 IR FOL OUTR MOD TRIB  27.50     663,28
043 FERIAS NO MES   6.00   1.354,21 305 IRRF  27.50     601,36 546 DEDUC FOL MOD SIMPLI   0.00     564,80
044 1/3 FERIAS MES   0.00     507,88 396 FERIAS PAGAS MES ANT   6.00   1.869,88 605 BASE IR MES ANTERIOR   0.00   5.347,41
066 DIF FERIAS   6.00      19,18 607 DESC. IR DO MES ANTE  27.50     574,53
070 DIF 1/3 FERIAS   0.00      10,64 612 BASE IR SALARIO   0.00   5.444,96
102 DIF INSALUBRIDADE   6.00      12,72 616 BASE DIF IR FERIAS   0.00      29,82
235 INSAL FER MES   6.00     169,44 620 BASE INSS ATE LIMITE   0.00   8.157,41

621 BASE INSS ACIMA LTE   0.00     138,87
624 REMUNERACAO MENSAL   0.00   6.866,96
628 BASE DO FGTS   0.00   8.296,28
629 FGTS DEPOSITADO MES   0.00     663,70
651 DED INSS IRRF FOLHA   0.00     789,97
693 INF DED INSS IR FER   0.00     161,65
867 BS IRRF FERIAS S/DED   0.00   2.031,53
999 LIQUIDO A RECEBER   0.00   4.873,42

  TOTAL BRUTO:   TOTAL DE DESCONTOS:  8.296,28   3.422,86

  CRÉDITO:  00135394 - ** Nao Cadastrado **   LÍQUIDO A RECEBER :   4.873,42

  CONTA:  553883

  Recebi o valor acima em ___/___/___



RECIBO DE PAGAMENTO
   Empresa   : C 098 - SEST - JOINVILLE/SC                                 CNPJ :  73471989016350
   C Custo   : 31101                - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA Fevereiro/2025
   Matrícula : 000034    Nome      : TATIANE DUARTE DE SALVES MACHA  Local : 010163
   Nome Soc. :                                                                       
   Função    : U0009  - CIRURGIAO DENTISTA C                     CBO : 223208 Ordem : 0001
   Salário   :   6.866,96 Depto.: 000000001 - SEST                       

   R E M U N E R A Ç Õ E S   D E S C O N T O S   B A S E S
001 SALARIO  30.00   6.866,96 301 INSS   0.00     898,47 538 BS IR FOL OUTR MOD T   0.00   7.777,76
016 INSALUBRIDADE 20%  30.00     910,80 305 IRRF  27.50     995,80 539 IR FOL OUTR MOD TRIB  27.50   1.087,56

546 DEDUC FOL MOD SIMPLI   0.00     564,80
605 BASE IR MES ANTERIOR   0.00   5.444,96
607 DESC. IR DO MES ANTE  27.50     601,36
612 BASE IR SALARIO   0.00   6.879,29
620 BASE INSS ATE LIMITE   0.00   7.777,76
624 REMUNERACAO MENSAL   0.00   6.866,96
628 BASE DO FGTS   0.00   7.777,76
629 FGTS DEPOSITADO MES   0.00     622,22
651 DED INSS IRRF FOLHA   0.00     898,47
999 LIQUIDO A RECEBER   0.00   5.883,49

  TOTAL BRUTO:   TOTAL DE DESCONTOS:  7.777,76   1.894,27

  CRÉDITO:  00135394 - ** Nao Cadastrado **   LÍQUIDO A RECEBER :   5.883,49

  CONTA:  553883

  Recebi o valor acima em ___/___/___



RECIBO DE PAGAMENTO
   Empresa   : C 098 - SEST - JOINVILLE/SC                                 CNPJ :  73471989016350
   C Custo   : 31101                - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA Dezembro/2024
   Matrícula : 000034    Nome      : TATIANE DUARTE DE SALVES MACHA  Local : 010163
   Nome Soc. :                                                                       
   Função    : 02070  - ODONTOLOGO                               CBO : 223208 Ordem : 0001
   Salário   :   6.771,06 Depto.: 000000001 - SEST                       

   R E M U N E R A Ç Õ E S   D E S C O N T O S   B A S E S
001 SALARIO  24.00   5.416,85 301 INSS   0.00     747,20 532 INF DED IR FERIAS   0.00     143,29
016 INSALUBRIDADE 20%  24.00     677,76 302 INSS FER MES   0.00     161,65 538 BS IR FOL OUTR MOD T   0.00   6.094,61
043 FERIAS NO MES   6.00   1.354,21 305 IRRF  27.50     574,53 539 IR FOL OUTR MOD TRIB  27.50     624,69
044 1/3 FERIAS MES   0.00     507,88 306 IRRF FERIAS  15.00     143,29 540 BS IR FER OUTR MOD T   0.00   3.739,76
058 FERIAS MES SEG   6.00   1.354,21 375 LIQUIDO PAGO FERIAS   0.00   3.596,47 541 IR FER OUTR MOD TRIB  15.00     179,52
059 1/3 FER MES SEG   0.00     507,88 488 INSS FER MES SEG   0.00     161,65 546 DEDUC FOL MOD SIMPLI   0.00     564,80
235 INSAL FER MES   6.00     169,44 547 DEDUC FER MOD SIMPLI   0.00     564,80
236 INSAL FER MES SEG   6.00     169,44 605 BASE IR MES ANTERIOR   0.00   6.732,89

607 DESC. IR DO MES ANTE  27.50     955,54
608 BASE IRRF FERIAS   0.00   4.063,06
612 BASE IR SALARIO   0.00   5.347,41
620 BASE INSS ATE LIMITE   0.00   7.786,02
621 BASE INSS ACIMA LTE   0.00     340,12
624 REMUNERACAO MENSAL   0.00   6.771,06
628 BASE DO FGTS   0.00   8.126,14
629 FGTS DEPOSITADO MES   0.00     650,09
651 DED INSS IRRF FOLHA   0.00     585,55
652 DED INSS BASE IR FER   0.00     323,30
693 INF DED INSS IR FER   0.00     161,65
867 BS IRRF FERIAS S/DED   0.00   4.063,06
999 LIQUIDO A RECEBER   0.00   4.772,88

  TOTAL BRUTO:   TOTAL DE DESCONTOS: 10.157,67   5.384,79

  CRÉDITO:  00135394 - ** Nao Cadastrado **   LÍQUIDO A RECEBER :   4.772,88

  CONTA:  553883

  Recebi o valor acima em ___/___/___
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