() SIMPLES

Periodo abrangi do pel a Decl ar agéo:

Decl aracao Anual do SI VEI

Reci bo de Entrega da Decl aragcdo Ori gi nal

1. Informagdes do Contribuinte

01/ 01/ 2025 a 31/12/ 2025

None Enpresari al CNPJ

AVMANDA MARI ELI W ETZYCOSKI 10373337990 45. 709. 069/ 0001- 27

Data da Abertura Data de Opcao pelo SIME

18/ 03/ 2022 18/ 03/ 2022

2. Resunp da Decl aracao

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

01/ 2025 Nao 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
02/ 2025 N&o 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
03/ 2025 Nao 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 81, 90
04/ 2025 N&o 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 -
05/ 2025 Nao 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 -
06/ 2025 N&o 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 -
07/ 2025 Nao 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 -
08/ 2025 N&o 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 -
09/ 2025 Nao 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 -
10/ 2025 N&o 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 -
11/ 2025 Nao 75, 90 1, 00 5, 00 81, 90 -
12/ 2025 N&o 75, 90 1, 00 5, 00 81, 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 nento de refeicdes

Val or da receita bruta total dos servic¢os prestados de R$ 0, 00

qual quer natureza, exceto transportes internunicipais e

i nterestaduais

Receita Bruta Total R$ 0, 00

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

4. InformacBes da Recepcdo da Decl aracéao

Data e Horario da Transm ssdo da Decl aracao

20/ 03/ 2026 10: 28: 47

Nimer o do Reci bo




02072607901789961

Aut enti cacéo

45203. 70111. 90681. 69889




DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE RENDA - ME|

Eu, Amanda Marieli Wietzycoski, CPF n® 103.733.379-90, declaro para os devidos
fins que possuo registro como Microempreendedora Individual (MEI), porém
atualmente néo exergo atividade remunerada, ndo possuindo faturamento ou
renda proveniente desta atividade.

Declaro que as informacdes acima sao verdadeiras e estou ciente das
penalidades legais em caso de falsa declaragéao.

Chapeco, 07/04/2026



Certificado da Condicéao de
Microempreendedor Individual

Empreséario(a)

Nome Civil
AMANDA MARIELI WIETZYCOSKI

CPF
103.733.379-90

CNPJ
45.709.069/0001-27

Nome Empresarial
AMANDA MARIELI WIETZYCOSKI 10373337990

Capital Social
5.000,00

Situacao Cadastral Vigente
ATIVA

Data de Abertura
18/03/2022

Data da Situacdo Cadastral
18/03/2022

Endereco Comercial

CEP Logradouro Numero
RUA IVETE MARIA CUNICO

89815-636 (LOTEAMENTO HORIZONTES AZUIS Ii 260D

Bairro Municipio UF

SANTO ANTONIO CHAPECO sc

Situagao Atual
Enquadrado na condi¢éo de MEI

Periodos de Enquadramento como MEI

Periodo Inicio Fim
1° periodo 18/03/2022 -
Atividades

Forma de Atuacdao
Porta a porta, postos méveis ou por ambulantes

Ocupagéao Principal
Manicure/pedicure independente

Atividade Principal (CNAE)
9602-5/01 - Cabeleireiros, manicure e pedicure

Ocupacgbes Secundéarias
Comerciante independente de suvenires,

bijuterias e artesanatos 4789-0/01 -
Cabeleireiro(a) independente 9602-5/01 -
Comerciante independente de artigos do 4781-4/00 -

vestuario e acessorios

Atividades Secundéarias (CNAE)

Comércio varejista de suvenires, bijuterias e artesanatos
Cabeleireiros, manicure e pedicure

Comeércio varejista de artigos do vestuario e acessorios



Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvaré e Licenca de
Funcionamento

Declaro, sob as penas da lei, que conheco e atendo aos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do
Municipio para a dispensa da emissdo do Alvara e Licenca de Funcionamento, compreendidos os aspectos
sanitarios, ambientais, tributarios, de seguranca publica, uso e ocupacao do solo, atividades domiciliares e restricGes
ao uso de espacos publicos; autorizo a realizacdo de inspecgédo e fiscalizagdo no local de exercicio das atividades
para fins de verificagdo da observancia dos referidos requisitos; e declaro, sob as penas da lei, ter ciéncia de que o
ndo atendimento dos requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura do Municipio poderdo acarretar o
cancelamento deste Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Dispensa de Alvara e Licenca de
Funcionamento.*

* Declaracao prestada pelo empreendedor no ato de registro da empresa.

Este Certificado comprova as inscri¢des, alvara, licencas e a situacdo de enquadramento do empresario na condi¢cdo de Microempreendedor Individual.
A sua aceitagdo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco: https://mei.receita.economia.gov.br/certificado.
Certificado emitido com base na Resolugéo n° 59, de 12 de agosto de 2020, do Comité para Gestdo da Rede Nacional para a Simplificacdo do Registro
e da Legalizagdo de Empresas e Negécios — CGSIM.

ATENCAO: qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.



https://mei.receita.economia.gov.br/certificado

(@) UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES
@@) 2005 AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 07
DECLARAGAO DE MEI
(Declaracao exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, Amanda Marieli Wietzycoski, portador da carteira de identidade n°
103.733.379-90, e CPF n°103.733.379-90, Proprietario do CNPJ 45.709.069/0001-27 declaro
sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacdo do Cadastro
Socioecondémico do estudante (nome) Amanda Marieli Wietzycoski, que exerco a(s)
atividades de Manicure, registrada como MEI, porem ndo exercida no periodo informado, ndo

havendo faturamento.

Periodo de Referéncia | Renda brutamensal | . gee“fe“’i tl;g“;l‘;i .

(altimos 12 meses) (receitas) pesas v d °
espesas)

Abr/2025 a abr/2026 R$0,00 R$0,00 R$0,00

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informacdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

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

averiguar a informacdo acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data' 07;"04/2026 Documento assinado digitalmente
“b AMANDA MARIELIWIETZYCOSKI
g Data: 07/04/2026 16:08:20-0300

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 circunstincia que
habilite alguém a obter cargo publico, isencdo de dnus ou de servigo de cardter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



21:56 O & @ -

Atencao

Nao ha informacao para o exercicio
informado.
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