MINISTERIO DA FAZENDA

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL - OPCAO PELAS DEDUGOES LEGAIS

IDENTIFICAGAO DO DECLARANTE

DECLARAGAO ORIGINAL

CPF do declarante  |Nome do declarante Telefone
079.398.039-99 PABLO UGOLINI (49) 33237070
Enderego NUmero Complemento
RUA QUINTINO BOCAIUVA - E 303 E
Bairro/Distrito CEP Municipio UF
CENTRO 89802-250 CHAPECO SC
(Valores em Reais)
TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 17.928,61
IMPOSTO DEVIDO 0,00
IMPOSTO A RESTITUIR 0,00
SALDO DO IMPOSTO A PAGAR 0,00
IMPOSTO A PAGAR
GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE 0,00

0731591999

Declaracao recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor SERPRO
em 02/04/2025 as 16:58:24
0731591999




MINISTERIO DA FAZENDA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

Sr(a) PABLO UGOLINI, inscrito no CPF sob o0 n® 079.398.039-99.
O NUMERO DO RECIBO de sua declaracio apresentada em 02/04/2025, as 16:58:24, é:

11.29.18.64.09 - 12

Este namero é de uso pessoal e NAO deve ser fornecido a terceiros. Ele é obrigatério para retificar esta declaragéo.

Consulte sua declaragao, verifique pendéncias, pague o imposto, consulte sua restituicdo, baixe cépia de documentos e mais pelo:
« Portal de Servigos Digitais da Receita Federal https://servicos.receitafederal.gov.br
» APP Receita Federal no seu dispositivo mével

Atencéo: Guarde este nimero para informa-lo na declaragédo do exercicio de 2026, no campo "N do recibo da Ultima declaragédo entregue do
exercicio de 2025".

Informagdes sobre a Impressao do Darf
O programa da Declaragéo de Ajuste Anual do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica permite a impressédo do Darf para pagamento de todas as
quotas, inclusive as em atraso. O Darf serd impresso acrescido de juros equivalentes a taxa referencial do Sistema Especial de Liquidacéo e
Custddia (Selic), para titulos federais, acumulada mensalmente, calculados a partir de 02/06/2025 até o més anterior ao do pagamento e de 1% no
més do pagamento.

Se o0 pagamento da quota for efetuado apds o seu vencimento, incidird multa de mora de 0,33% ao dia, observado o limite maximo de 20%.

Para impresséo do Darf, no Programa Gerador de Declaragdes, o contribuinte deve utilizar a opgao Declaragao / Imprimir / Darf do IRPF e
selecionar a quota que deseja imprimir.

No caso de quotas decorrentes de declaragdes retificadoras em que ocorra mudanga de imposto a pagar, para impressdo do DARF acesse o Portal
e-CAC no site da Receita Federal na Internet (https://www.gov.br/receitafederal/pt-br). Em seguida, clique em "Declaracées e Demonstrativos",
selecione o servigo "Meu Imposto de Renda". Servicos, clique em "Consultar Débitos, Emitir DARF e Alterar Quotas". Ap6s visualizar o
quantitativo de quotas e a situagédo de cada uma delas, clique no icone "Impressao" para emitir o DARF do més desejado.

Acompanhe o processamento da sua declaragéo no seu dispositivo mével App Receita Federal ou no Portal e-CAC.
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l..‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
BS'ZE?E&%ABE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
'.1 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

Eu, PABLO UGOLINI , portador da carteira de identidade n°® 5406826 , e CPF n°
07939621963, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagao do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) ALEXANDRE UGOLINI,
que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) CIRURGIAO
DENTISTA___, recebendo uma renda mensal média de R$ 1.494,05 , nos tltimos trés

meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a
omissao de informagdes ou apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

averiguar a informagdo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: _ 03_/ 09 /2025

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:
1. Nome: __ ODONTO EXCELETE IRIRIU JOIVILLE___ Telefone (47) 3801-0732

1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
1. ALEXANDRE UGOLINI 2. JOAO PAULO UGOLINI
Testemunha 01 Testemunha 02
PABLO UGOLINI

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo
1°: “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o teor de certiddao ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo
publico, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.
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