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ANEXO 07 
DECLARAÇÃO DE MEI


(Declaração exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)


Eu, ROSANGELA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA, portadora da carteira de 


identidade n° 17.712.594, e CPF n° 119.128.968-00, Proprietário do CNPJ 


23.172.444/0001-00 declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, 


para comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante (nome) TARSILA 


VARGAS DE FARIA OLIVEIRA, que exerço a(s) atividades de atividades de costura e 


bordados. 


______________________________________________________________________.


Período de 
Referência (últimos 
12 meses)


Renda bruta mensal 
(receitas) Despesas diversas


Renda líquida 
(Receitas menos 
despesas)


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: 02 / 09 /2025


_______________________________________
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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Set/24 a Ago/25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
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Declaração Anual do SIMEI


Recibo de Entrega da Declaração Original


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


.


1. Informações do Contribuinte


Nome Empresarial CNPJ


ROSANGELA VARGAS DE FARIA 11912896800 23.172.444/0001-00


Data da Abertura Data de Opção pelo SIMEI


28/08/2015 28/08/2015


2. Resumo da Declaração


PA Benefício


INSS


INSS ICMS ISS Valor


apurado


Valor Pago


01/2024 Não 70,60 1,00 - 71,60 71,60


02/2024 Não 70,60 1,00 - 71,60 71,60


03/2024 Não 70,60 1,00 - 71,60 71,60


04/2024 Não 70,60 1,00 - 71,60 71,60


05/2024 Não 70,60 1,00 - 71,60 71,60


06/2024 Não 70,60 1,00 - 71,60 71,60


07/2024 Não 70,60 1,00 - 71,60 71,60


08/2024 Não 70,60 1,00 - 71,60 71,60


09/2024 Não 70,60 1,00 - 71,60 71,60


10/2024 Não 70,60 1,00 - 71,60 71,60


11/2024 Não 70,60 1,00 - 71,60 71,60


12/2024 Não 70,60 1,00 - 71,60 71,60


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? Não


4. Informações da Recepção da Declaração


Data e Horário da Transmissão da Declaração


17/03/2025 18:13:54


Número do Recibo







02072507607352318


Autenticação


23272.17153.24894.44865





