L.. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

UNVERSDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
el v AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 07
DECLARACAO DE MEI
(Declaragdo exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, Sergio Conrado, portador da carteira de identidade n°® 89240618953, e CPF n°
89240618953, Proprietario do CNPJ 62 091 255 0001 64declaro sob as penas da lei e conforme
estabelecido neste Edital, para comprovagio do Cadastro Socioeconsmico do estudante (nome)
Nicolas Zanella Conrado, que exerco a(s) atividades de Serralheiro

;- s Renda liquida

Periodo de Referéncia | Renda bruta mensal i 3

(dltimos 12 meses) (receitas) Despesas diversas | (Receitas menos‘\
despesas)

AGO/25 aFEV/26 R$ 16156,00 R$ 12900,00 RS 3256,00

*Exemplo de preenchimento:

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

R$ 40.000,00 \ RS 20.000,00 ]

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a

omissdo de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos elou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢io/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a
averiguar a informago acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 16 / 03/ 26

AT

{ .
Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1° “Falsificar, no todo ou em parte,
atestado ou certido, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstincia que habilite
alguém a obter cargo piblico, isengdo de énus ou de servigo de cardter pliblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengiio,
de trés meses a dois anos”.
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ANEXO 07
DECLARACAO DE MEI b
(Declaragdo exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, Andreia Zanella Conrado, portador da carteira de identidade n 90974611034, e
CPF n° 90974611034, Proprietirio do CNPJ 63 399 758 0001 64 declaro sob as penasdaleie
conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro Socioecondémico do

estudante (nome) Nicolas Zanella Conrado, que exergo a(s) atividades de Auténomo (Vendas
online).

Renda liquida
Periodo de Referéncia | Renda bruta mensal Despesas diversas (Re:ﬁmql:,enos
(dltimos 12 meses) (receitas) despesas)
out/25 a fev/26 RS 7590,00 RS 6500,00 R$ 1090,00

*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 € verdadeiro e estou ciente de que a
omisséo de informagGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes

implicam no cancelamento da inscrigéo/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a
averiguar a informag#o acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 16/03/26

oy
o

Assinatura da(0) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 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 circunstincia que habilite
alguém a obter cargo piblico, isengdo de dnus ou d

e servigo de cardter piiblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo,
de trés meses a dois anos”,
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
Relagcbes Previdenciarias 16/03/2026 17:18:34
— ldentificagcéo do Filiado
NIT: 271.96902.23-3 CPF: 909.746.110-34 Nome: ANDREIA ZANELLA CONRADO

Data de nascimento: 16/01/1978 Nome da mae: SALETE MORAES ZANELLA

—  Relag8es Previdenciérias

Seq. NIT Cédigo Emp./NB Origem do Vinculo
1 125.06758.67-6 87-525.812/0001-39 RIDIS CALCADOS LTDA
2 125.06758.67-6  00-557.529/0001-00 AN UTILIDADES DOMESTICAS LTDA

3 125.06758.67-6 47-192.091/0043-27  coT|A TRABALHO TEMPORARIO LTDA FALIDO

4 125.06758.67-6 92-754.738/0019-91 LOJAS RENNER S.A.
5 971.96902.23-3 34.028.316 EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E
TELEGRAFOS
6 125.06758.67-6 6033375843 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO
- 271.96902.23-3 6246206755 91 - AUXILIO DOENCA POR ACIDENTE DO
TRABALHO
8 971.96902.23-3 AGRUPAMENTO DE
CONTRATANTES/COOPERATIVAS
9 271.96902.23-3 RECOLHIMENTO
10 271.96902.23-3 7162650652 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO

Tipo Filiado no Matricula do

Vinculo Trabalhador Data Inicio Data Fim Ult. Remun. Indicadores
Empregado ou 16/02/1994 PEXT
Agente Publico
Empregado ou 06/05/1995  07/11/1995 11/1995
Agente Publico
Empregado ou 08/10/1996  21/12/1997 01/1997
Agente Publico
Empregado ou 02/01/1997  18/12/1997 12/1997
Agente Publico
Empregado ou 10/12/1097  12/11/2024  11/2024 IVIN-JORN-
Agente Publico DIFERENCIADA,

IREM-INDPEND
N&o Informado 13/09/2013  13/10/2013
N&o Informado 31/08/2018  16/12/2021
Contribuinte 01/01/2025  31/03/2025
Individual
Contribuinte 01/10/2025  31/01/2026 IREC-INDPEND
Individual

N&o Informado

—— Legenda de Indicadores

Indicador Descrigao
IREC-INDPEND Recolhimentos com indicadores/pendéncias
IVIN-JORN- Vinculo possui regime de jornada diferenciada

DIFERENCIADA

Indicador Descrigao
IREM-INDPEND Remuneracdes com indicadores/pendéncias
PEXT Vinculo com informacdo extemporanea, passivel

de comprovacao

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente terd reconhecida como tempo de
contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizagcdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o §

14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais
Relagcbes Previdenciarias 16/03/2026 17:18:34
Identificacdo do Filiado
NIT: 271.96902.23-3 CPF: 909.746.110-34 Nome: ANDREIA ZANELLA CONRADO
Data de nascimento: 16/01/1978 Nome da mae: SALETE MORAES ZANELLA

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2603160FGXJVXEF51STI55

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente terd reconhecida como tempo de
contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizagcdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o §
14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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suas multiplas utilidades.

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreirado
trabalhador e sua evolugao profissional. Cabe-the
pois, protegé-la atenta e cuidadosamente, porque
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela tragos importantes da personalidade e da
formacao do seu possuidor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me-
lhores garantias da preservacéo e da efetivagao dos
seus direitos trabalhistas e previdenciarios.

Almir Pazzianotto Pinto
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(* SIMPLES Decl aracao Anual do SI VEI

Reci bo de Entrega da Decl aragcdo Ori gi nal

Periodo abrangi do pel a Decl aragdo: 01/08/2025 a 31/12/2025

1. Informagdes do Contribuinte

None Enpresari al CNPJ

62. 091. 255 SERA O CONRADO 62. 091. 255/ 0001- 64

Data da Abertura Data de Opcao pelo SIME

06/ 08/ 2025 06/ 08/ 2025

2. Resunp da Decl aracao

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

08/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
09/ 2025 N&o 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
10/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
11/ 2025 N&o 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
12/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 -

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$ 31.080, 00
qual quer natureza, exceto transportes internunicipais e
i nt erestaduai s

Receita Bruta Total R$ 31.080, 00

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

13/ 01/ 2026 09:15: 56

Narmer o do Reci bo

02072601300866989

Aut enti cacéo

62323. 09866. 12883. 55370




