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ANEXO 07 
DECLARAÇÃO DE MEI

(Declaração exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, __________________________________________________________________, 

portador da carteira de identidade n° _______________, e CPF n° __________________, 

Proprietário do CNPJ _____________________________declaro sob as penas da lei e 

conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do Cadastro Socioeconômico do 

estudante (nome) ________________________________, que exerço a(s) atividades de 

(descrever atividades detalhadamente) 

______________________________________________________________________.

Período de 
Referência (últimos 
12 meses)

Renda bruta mensal 
(receitas) Despesas diversas

Renda líquida 
(Receitas menos 
despesas)

*Exemplo de preenchimento:

jan/23 a dez/23 R$ 60.000,00 R$ 40.000,00 R$ 20.000,00

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: ______/_______/_________

_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 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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Elizangela Irene da Silva

MG-10.326.904

056.554.356-32

28.765.248/0001-62

Derick Andres da S. Oliveira

Diarista independente

Jan/24 a Dez/24

1800,00

76,00

1724,00

31        08          2025



Declaração Anual do SIMEI

Recibo de Entrega da Declaração Retificadora

Período abrangido pela Declaração: 01/01/2024 a 31/12/2024

.

1. Informações do Contribuinte

Nome Empresarial CNPJ

ELIZANGELA IRENE DA SILVA 05655435632 28.765.248/0001-62

Data da Abertura Data de Opção pelo SIMEI

30/09/2017 30/09/2017

2. Resumo da Declaração

PA Benefício

INSS

INSS ICMS ISS Valor

apurado

Valor Pago

01/2024 Não 70,60 1,00 5,00 76,60 76,60

02/2024 Não 70,60 1,00 5,00 76,60 76,60

03/2024 Não 70,60 1,00 5,00 76,60 76,60

04/2024 Não 70,60 1,00 5,00 76,60 76,60

05/2024 Não 70,60 1,00 5,00 76,60 76,60

06/2024 Não 70,60 1,00 5,00 76,60 76,60

07/2024 Não 70,60 1,00 5,00 76,60 76,60

08/2024 Não 70,60 1,00 5,00 76,60 76,60

09/2024 Não 70,60 1,00 5,00 76,60 76,60

10/2024 Não 70,60 1,00 5,00 76,60 76,60

11/2024 Não 70,60 1,00 5,00 76,60 76,60

12/2024 Não 70,60 1,00 5,00 76,60 76,60

3. Informações Socioeconômicas e Fiscais

Valor da receita bruta total de comércio, indústria,

transportes intermunicipais e interestaduais e

fornecimento de refeições

R$ 0,00

Valor da receita bruta total dos serviços prestados de

qualquer natureza, exceto transportes intermunicipais e

interestaduais

R$ 0,00

Receita Bruta Total  R$ 0,00

Possuiu empregado durante o período abrangido pela Declaração? Sim

4. Informações da Recepção da Declaração

Data e Horário da Transmissão da Declaração

17/06/2025 17:37:30

Número do Recibo



02072516804980108

Autenticação

28246.76103.52257.48926








