l..‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
'61 UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

s A AFTRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Carla Katherinne Barbosa Sales (informar o nome do responsavel pelo nao
recebimento da pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n°® 1008004-0, ¢ CPF
n° 863.606.552-68, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensio
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de: Acordo
informal com o pai.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

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

averiguar a informag¢ao acima.

Data: 09/10/2025

Documento assinado digitalmente

b CARLA KATHERINNE BARBOSA SALES
g ol Data: 09/10/2025 11:33:29-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo 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 circunstancia que
habilite alguém a obter cargo publico, iseng¢do de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



NOME: MARILDA DE SANTANA BARBOSA
CPF: 483.704.952-49

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAQAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
IDENTIFICAQAO DO CONTRIBUINTE

Nome: MARILDA DE SANTANA BARBOSA CPF: 483.704.952-49

Data de Nascimento: 12/01/1976

Possui cénjuge ou companheiro(a)? Nao

Era residente no exterior e passou a ser residente no Brasil em 2024? Nao

Houve alteragéo de dados cadastrais? Nao

Um dos declarantes é pessoa com doencga grave ou portadora de deficiéncia fisica ou mental? Nao

Enderego: RUA JOAO FISCAL CONJ. MANOEL JULIAO NUmero: 12

Complemento: QUADRA 1 Bairro/Distrito:  EST. EXPERIMENTAL
Municipio: RIO BRANCO UF: AC

CEP: 69918-436 DDD/Telefone:

E-mail: DDD/Celular:

Natureza da Ocupagao: 61 - APOSENTADO, MILITAR DA RESERVA OU REFORMADO E PENSIONISTA DE PREVIDENCIA, EXCETO OS

ABRANGIDOS PELO CODIGO 62

Ocupacéo Principal:

Tipo de declaragéo: Declaragao de Ajuste Anual Original
01.71.41.99.49-55

N¢ do recibo da ultima declaragio entregue do exercicio de 2024:

DEPENDENTES

Sem Informagdes

ALIMENTANDOS

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR

(Valores em Reais)

NOME DA FONTE PAGADORA REND. RECEBIDOS ~ CONTR. PREVID.  IMPOSTO RETIDO 13° SALARIO  IRRF SOBRE 13°
DE PES. JURIDICA OFICIAL NA FONTE SALARIO

FUNDO DO REGIME GERAL DE 43.250,93 926,80 0,00 3.538,93 3.538,93

PREVIDENCIA SOCIAL - FRGPS

CNPJ/CPF:  16.727.230/0001-97

TOTAL 43.250,93 926,80 0,00 3.538,93 3.538,93

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes
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NOME: MARILDA DE SANTANA BARBOSA

CPF: 483.704.952-49 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAQAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS (Valores em Reais)
TOTAL 0,00
RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTAGAO EXCLUSIVA / DEFINITIVA (Valores em Reais)
01. 13° salério 3.538,93
TOTAL 3.538,93

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (IMPOSTO COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA)

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (IMPOSTO COM EXIGIBILIDADE
SUSPENSA)

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELO TITULAR

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

IMPOSTO PAGO / RETIDO

Sem Informagdes

PAGAMENTOS EFETUADOS

Sem Informagdes

DOACOES EFETUADAS

Sem Informagdes

DECLARAGCAO DE BENS E DIREITOS

Sem Informagdes

DIVIDAS E ONUS REAIS

Sem Informagdes

DOACOES A PARTIDOS POLITICOS E CANDIDATOS A CARGOS ELETIVOS

Sem Informagdes
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NOME: MARILDA DE SANTANA BARBOSA
CPF: 483.704.952-49 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - BRASIL
DADOS E IDENTIFICAGAO DO IMOVEL EXPLORADO - BRASIL

Sem Informagdes

RECEITAS E DESPESAS - BRASIL

Sem Informagdes

APURAGAO DO RESULTADO - BRASIL

Sem Informagdes

MOVIMENTAGAO DO REBANHO - BRASIL

Sem Informagdes

BENS DA ATIVIDADE RURAL - BRASIL

Sem Informagdes

DIVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - BRASIL

Sem Informagdes
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NOME: MARILDA DE SANTANA BARBOSA
CPF: 483.704.952-49
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

DADOS E IDENTIFICAGAO DO IMOVEL EXPLORADO - EXTERIOR

Sem Informagdes

RECEITAS E DESPESAS - EXTERIOR

Sem Informagdes

APURACAO DO RESULTADO - EXTERIOR

Sem Informagdes

MOVIMENTAGAO DO REBANHO - EXTERIOR

Sem Informagdes

BENS DA ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

Sem Informagdes

DiVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

Sem Informagdes

DEMONSTRATIVO DA APURACAO DOS GANHOS DE CAPITAL

Sem Informagdes
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NOME: MARILDA DE SANTANA BARBOSA
CPF: 483.704.952-49 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

RENDA VARIAVEL - OPERACOES COMUNS/DAYTRADE - TITULAR
GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JAN

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - FEV

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - MAR

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - ABR

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - MAI

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JUN

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JUL

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - AGO

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - SET

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - OUT

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - NOV

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - DEZ

Sem Informagdes

RENDA VARIAVEL - OPERAGOES COMUNS/DAYTRADE - DEPENDENTES

Sem Informagdes

FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO OU NAS CADEIAS PRODUTIVAS AGROINDUSTRIAIS - TITULAR

Sem Informagdes

FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO OU NAS CADEIAS PRODUTIVAS AGROINDUSTRIAIS - DEPENDENTES

Sem Informagdes
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NOME: MARILDA DE SANTANA BARBOSA

CPF: 483.704.952-49 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
RESUMO TRIBUTAC.AO UTILIZANDO O DESCONTO SIMPLIFICADO
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS E DESCONTO SIMPLIFICADO
Recebidos de Pessoa Juridica pelo Titular 43.250,93
Recebidos de Pessoa Juridica pelos Dependentes 0,00
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelo Titular 0,00
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelos Dependentes 0,00
Recebidos acumuladamente pelo titular 0,00
Recebidos acumuladamente pelos dependentes 0,00
Resultado tributavel da Atividade Rural 0,00
TOTAL DE RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 43.250,93
Desconto Simplificado 8.650,18
Base de célculo do Imposto 34.600,75
Imposto devido 623,88
Imposto devido RRA 0,00
Aliquota efetiva (%) 1,44
Total do imposto devido 623,88
IMPOSTO PAGO
Imposto retido na fonte do titular 0,00
Imp. retido na fonte dos dependentes 0,00
Carné-Leao do titular 0,00
Carné-Leao dos dependentes 0,00
Imposto Complementar 0,00
Imposto pago no exterior 0,00
Imposto retido na fonte (Lei n® 11.033/2004) 0,00
Imposto retido RRA 0,00
Total do imposto pago 0,00
IMPOSTO A RESTITUIR 0,00
SALDO IMPOSTO A PAGAR 623,88
PARCELAMENTO
Valor da quota 77,98
Ndmero de Quotas 8

INFORMAGOES BANCARIAS
Débito automatico: NAO

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta para débito

Péagina 6 de 7




NOME: MARILDA DE SANTANA BARBOSA

CPF: 483.704.952-49 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025

ANO-CALENDARIO 2024

EVOLUCAO PATRIMONIAL
Bens e direitos em 31/12/2023
Bens e direitos em 31/12/2024
Dividas e 6nus reais em 31/12/2023
Dividas e 6nus reais em 31/12/2024

OUTRAS INFORMAGCOES
Rendimentos isentos e ndo tributaveis

Rendimentos sujeitos a tributacéo exclusiva/definitiva

Rendimentos tributaveis - imposto com exigibilidade suspensa

Depositos judiciais do imposto

Imposto pago sobre Ganhos de Capital

Imposto pago Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e Aplicagdes Financeiras
Total do imposto retido na fonte (Lei n®11.033/2004), conforme dados informados pelo contribuinte
Imposto pago sobre Renda Variavel

Doagoes a Partidos Politicos e Candidatos a Cargos Eletivos

Imposto a pagar sobre o0 Ganho de Capital - Moeda Estrangeira em Espécie

Imposto diferido dos Ganhos de Capital

Imposto devido sobre Ganhos de Capital

Imposto devido sobre ganhos liquidos em Renda Variavel

Imposto devido sobre Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e aplic. financeiras
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0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
3.538,93
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00




() SIMPLES

Decl aracao Anual do SI VEI

Reci bo de Entrega da Decl aracdo Retificadora

Periodo abrangi do pel a Decl ar agéo:

1. Informagdes do Contribuinte

01/ 01/ 2024 a 31/12/ 2024

None Enpresari al

49. 689. 419 MARI LDA DE SANTANA BARBCSA
SALES

CNPJ

49. 689. 419/ 0001-91

Dat a da Abertura

23/ 02/ 2023

23/ 02/ 2023

Data de Opcédo pelo SIME

2. Resunp da Decl aracéo

PA Beneficio I NSS | CVB | SS Val or Val or Pago
I NSS apur ado

01/ 2024 N&o 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
02/ 2024 Nao 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
03/ 2024 N&o 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
04/ 2024 Nao 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
05/ 2024 N&o 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
06/ 2024 Nao 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
07/ 2024 N&o 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
08/ 2024 Nao 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
09/ 2024 N&o 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
10/ 2024 Nao 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
11/ 2024 N&o 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60
12/ 2024 Nao 70, 60 - 5, 00 75, 60 75, 60

3. InformagBes Soci oeconbnicas e Fiscais

Val or da receita bruta total de comércio, indastria, R$ 0, 00

transportes intermunicipais e interestaduais e

forneci mento de refeicdes

Val or da receita bruta total dos servicos prestados de R$ 45. 869, 25

qual quer natureza, exceto transportes internunicipais e

i nt erestaduai s

Receita Bruta Total R$ 45. 869, 25

Possui u enpregado durante o periodo abrangi do pel a Decl aracdo? Nao

4. Informagbes da Recepcdo da Decl aracéo

Data e Horéario da Transm ssao da Decl aracéo

25/ 06/ 2025 11:09: 41




Namer o do Reci bo

02072517600515529

Aut enti cacéo

49285. 68535. 94364. 19360




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 25/05/2021

Dados Pessoais

Nome civil
CARLA KATHERINNE BARBOSA SALES

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

863.606.552-68 Feminino 21/10/1993 Brasileira

Nome da méae

MARILDA DE SANTANA BARBOSA

Contratos de trabalho
22/04/2024 - 01/06/2024

Empregador

BEM PISCINAS LTDA
CNPJ RAIZ: 32.110.429

Estabelecimento

BEM PISCINAS LTDA
CNPJ: 32.110.429/0001-28
AVENIDA T 9 3708 74255220 JARDIM AMERICA GOIANIA GO

Cargo CBO Cargo
Consultor de vendas - BEM PISCINAS 5211-10

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 1.412,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

01/06/2024 - Resciséo Contratual

22/04/2024 - Salario definido para R$ 1.412,00 Por més
22/04/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado
22/04/2024 - Estabelecimento definido para BEM PISCINAS LTDA

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 24/09/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 25/05/2021

ANOTACOES

22/04/2024 a 01/06/2024 - Cargo exercido de Consultor de vendas - BEM PISCINAS
22/04/2024 - Relacao de trabalho definida para Empregado

22/04/2024 a 01/06/2024 - CBO Cargo exercido 5211-10

22/04/2024 - Admissao

19/02/2021 - 19/05/2021

Empregador

BROMBATTI & LORENZONI LTDA
CNPJ RAIZ: 07.557.178

Estabelecimento

BROMBATTI & LORENZONI LTDA
CNPJ: 07.557.178/0001-87
AVENIDA JULIO DE CASTILHOS 615 95680000 CENTRO CANELA RS

Cargo CBO Cargo
ATENDENTE DE PADARIA 5211-40

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data do Término: 19/05/2021

Saléario contratual
R$ 1.525,57 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

19/05/2021 - Rescisao Contratual

01/03/2021 - Salario definido para R$ 1.525,57 Por més

19/02/2021 - Salario definido para R$ 1.436,24 Por més

19/02/2021 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 04/04/2021

19/02/2021 - Estabelecimento definido para BROMBATTI & LORENZONI LTDA

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 24/09/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 25/05/2021

ANOTACOES

19/02/2021 a 19/05/2021 - Cargo exercido de ATENDENTE DE PADARIA
19/02/2021 - Relacéo de trabalho definida para Empregado

19/02/2021 a 19/05/2021 - CBO Cargo exercido 5211-40

19/02/2021 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 24/09/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



l..‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
'61 UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

s A AFTRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Marilda de Santana Barbosa Sales (informar o nome do responsavel pelo nao
recebimento da pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n°® 255190, e CPF n°
483.704.952-49, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensio
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de: Acordo
informal com o pai.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

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

averiguar a informag¢ao acima.

Data: 09/1 0/2025 Documento assinado digitalmente

b MARILDA DE SANTANA BARBOSA SALES
g Ll Data: 09/10/2025 11:21:50-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo 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 circunstancia que
habilite alguém a obter cargo publico, iseng¢do de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.
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