L., UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATAR~|NA
gg"ég?j&%’*gi SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
'.1 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 11 - CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situacao de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL 02/2025 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

A Secretéria de Assuntos Estudantis, Aces Afirmativas e Diversidade — SAE/ UDESC

Nome do académico(a): Jodo César Kohn Picolli

E-mail: joao.picolli@edu.udesc.br Telefone: (48) 9 9608-2038

CPF: 141.913.979-74

Curso: Licenciatura em Matematica

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO: Venho, por meio deste recurso, solicitar a reavaliagio do
resultado parcial do Programa Permanéncia Estudantil, considerando minha atual situagdo socioecondmica e
familiar.

Atualmente minha familia enfrenta dificuldades financeiras que comprometem diretamente minha permanéncia no
curso. Minha mée, que sempre buscou me auxiliar nos estudos e despesas basicas, também atravessa um momento
delicado financeiramente, assumindo compromissos relacionados a moradia e custos essenciais da familia,
incluindo despesas com apartamento, alimentacéao e auxilio no pagamento do meu aluguel.

Diante dessa realidade, torna-se extremamente dificil manter os custos da graduacdo sem apoio estudantil. O
auxilio permanéncia representa ndo apenas um suporte financeiro, mas uma oportunidade real de continuidade dos
meus estudos com dignidade e estabilidade.

Tenho grande interesse em concluir minha formagéo em Licenciatura em Matematica e construir meu futuro
profissional através da educacdo. Por isso, pe¢o gentilmente uma nova analise da minha situacdo socioecondmica
e da documentacdo apresentada, considerando as dificuldades atualmente enfrentadas por minha familia.

Data.: _21 /_05 /_2026 Documento assinado digitalmente

“b JOAQ CESAR KOHN PICOLLI
g Data: 21/05/2026 17:42:45-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

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 certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater pablico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencao,
de trés meses a dois anos”.



UDESC UNIVE

10 ] BSOS ghom RSIDADE DO ESTADO DF SANTA CATARINA
DO ESTADD OF RETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
SANTA CATAIA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE ' )

~ ANEXO 07
-  DECLARACAO DE MEI
(Declaragiio exclusiva para Microempreendedores Individuais - METL)

Eu; | [a; q,mf Lo qu'm-g zg;\hﬂ
portador da carteira de identidade ne 3,530 b\4 . ¢ CPF m
Proprictério do CNPJ (0. 04} 3}5!@5-@5 declaro sob as penas da lei e
conforme estabelecido neste Edital, para comprovagiio do Cadastro Secioecondmico do
estudante  (nome) o ey b , que exergo a(s) atividades de
(descrever atividades detalhadamente)

onlag o vlas | 30% .29 3. 355,00

*Exemplo de preenchimento.
jan/23 a dez/23 R$ 60.000.00 \ RS 40.000.00 l RS 20.000.00 -\

Deelaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro ¢ estou ciente de que a
omissao de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos e/ou divergentes

implicam no cancelamento dﬂ._'ms-cri neficio.
Autorizo ainda o Servigo Yocial e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

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

Data: "\ | 056 1036

/4-: wr]l.n! ’L@c.‘xﬂcm ]’,DL\"\

‘Assinatura dalo) Declarante

Deckiro ainda ciente da Lei N° 2,848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafu 1% Falgificar no odo ou om purte,
atestado ou cortidde, ou allerar O Leor de ceridio ou de atestada verdndeiro, purs provi (e fao wu cireunstingia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengao de Hnus ou de servicn de cardter plblico, ou quplquer outra vanipgem: Pom - deengio,
de trés meses 4 dois anos”,
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Atencao

Nao ha informactio para o exercicio informado.




Atencao

W ha Informacio para o exercicio infarmara,
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MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO

r‘ EIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

PIS/PASEP

130.42237.72-8

0526861 ]( 001-0

< |

ASSINATURA DO TITULAR

PFOLECAR DIREITO
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Empregador Aurea da ﬂam_m Silva __...,m

]

CNPy:
m:qm:mnb”

09 181 010/0002.- 26

Rua: Geroncio Thives . pe-
Barreirgs . Compl.: Loja 21

Sao Jose

1070 . Bairrg

Municipio:
Atividade:
acessirios

Camgo Vendedor de comercio varejis CBO:52111p
Admissso: 01/05/2009
Registro: g
mm_._..::man.un 738,00
( SETECENTOS E TRINTA E OITO REAIS
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() SIMPLES

Decl aracao Anual

do SI MVEI

Reci bo de Entrega da Decl aragcdo Ori gi nal

Periodo abrangi do pel a Decl ar agéo:

1. Informagdes do Contribuinte

01/ 03/ 2025 a 31/12/ 2025

None Enpresari al

60. 047. 975 JACQUELI NE REG NA KOHN

CNPJ

60. 047. 975/ 0001- 05

Data da Abertura Data de Opcao pelo SIME

24/ 03/ 2025 24/ 03/ 2025

2. Resunp da Decl aracao

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

03/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
04/ 2025 N&o 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
05/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
06/ 2025 N&o 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
07/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
08/ 2025 N&o 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
09/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
10/ 2025 N&o 75, 90 - 5, 00 80, 90 -
11/ 2025 Nao 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90
12/ 2025 N&o 75, 90 - 5, 00 80, 90 80, 90

3. Informagbes Soci oeconbnicas e Fiscais

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

transportes intermunicipais e interesta
forneci nento de refeicdes

duai s e

Val or da receita bruta total dos servig
qual quer natureza, exceto transportes i
i nterestaduais

os prestados de R$ 27.755, 00

nternunicipais e

Receita Bruta Tot al

R$ 27.755, 00

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

4. I nformacbBes da Recepcdo da Decl araca

(0]

Data e Horéario da Transm ssao da Decl ar

05/ 05/ 2026 11:28: 24

acao

Namer o do Reci bo

02072612502398221

Aut enti cacdo
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2026

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

ANO-CALENDARIO 2025

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGCAO DE AJUSTE ANUAL - OPCAO PELAS DEDUGOES LEGAIS
DECLARAGAO RETIFICADORA Ne 1

IDENTIFICAGAO DO DECLARANTE

CPF do declarante  |[Nome do declarante Telefone
046.725.789-25 JACQUELINE REGINA KOHN
Enderego NUmero Complemento
RUA MARIANO TORRES 275 APTO 182
Bairro/Distrito CEP Municipio UF
CENTRO 80060-120 CURITIBA PR
(Valores em Reais)
TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 18.873,40
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

3395076237

Declaragao recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor SERPRO
em 05/05/2026 as 13:53:33
3395076237




MINISTERIO DA FAZENDA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025

Sr(a) JACQUELINE REGINA KOHN, inscrito no CPF sob o n® 046.725.789-25.
O NUMERO DO RECIBO de sua declaracio apresentada em 05/05/2026, as 13:53:33, é:

41.39.52.37.21 - 25

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

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

Atencéo: Guarde este numero para informa-lo na declaragédo do exercicio de 2027, no campo "N¢ do recibo da tltima declaragdo entregue do
exercicio de 2026".

Informagdes sobre a Impresséo do Darf
O programa da Declaragéo de Ajuste Anual do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica permite a impressdo 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 Liquidagéo e
Custodia (Selic), para titulos federais, acumulada mensalmente, calculados a partir de 01/06/2026 até o mé anterior ao do pagamento e de 1% no
mé do pagamento.

Se o0 pagamento da quota for efetuado apés 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 "Declaragcées e Demonstrativos",
selecione o servico "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 mé desejado.

Acompanhe o processamento da sua declaragéo no seu dispositivo mével App Receita Federal ou no Portal e-CAC.

3395076237




NOME: JACQUELINE REGINA KOHN

CPF: 046.725.789-25 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025
IDENTIFICACJ\O DO CONTRIBUINTE

Nome: JACQUELINE REGINA KOHN CPF: 046.725.789-25

Data de Nascimento: 15/01/1985

Raca/Cor: Branca

Possui cdjuge ou companheiro(a)? Nao
Era residente no exterior e passou a ser residente no Brasil em 2025? Nao
Houve alteragédo de dados cadastrais? Nao

Ha declarante ou dependente com doenga grave ou deficiécia fisica ou mental? Nao

Enderego: RUA MARIANC TCRRES Numero: 275
Complemento: APTO 182 Bairro/Distrito: CENTRO
Municipio: CURITIBA UF: PR

CEP: 80060-120 DDD/Telefone:

E-mail: DIZAITAROT@GMAIL.COM DDD/Celular: (48) 9195-3443
Natureza da Ocupagéo: 11 - PROFISSIONAL LIBERAL OU AUTROMO SEM VINCULO DE EMPREGO

Ocupagéo Principal: 295 - INSTRUTOR E PROFESSOR DE ESCOLAS LIVRES

Tipo de declaragéo: Declaracao Retificadora

N¢ do recibo da declaragao anterior do exercicio de 2026: 09.97.37.53.03-81

DEPENDENTES

cODIGO NOME DATA DE NASCIMENTO CPF

21 JOAQUIM ISRAEL KOHN PICOLLI 14/01/2014 146.300.319-60
Email : Celular : Raga/Cor: Branca

Dependente mora com o titular da declarag@o? Sim

TOTAL DE DEDUGAO COM DEPENDENTES 2.275,08

ALIMENTANDOS

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (Valores em Reais)
NOME DA FONTE PAGADORA REND. RECEBIDOS CONTR. PREVID. IMPOSTC RETIDO 132 SALARIO IRRF SOBRE 132

DE PES. JURIDICA OFICIAL NA FONTE SALARIO
60.047.975 JACQUELINE REGINA 18.873,40 683,10 0,00 0,00 0,00
KOHN

CNPJ/CPF: 60.047.975/0001-05

TOTAL 18.873,40 683,10 0,00 0,00 0,00

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR

Sem Informagdes
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NOME: JACQUELINE REGINA KOHN
CPF: 046.725.789-25 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS (Valores em Reais)

13. Rendimento de sécio ou titular de microempresa ou empresa de pequeno porte optante pelo Simples Nacional, exceto pro labore, 8.881,60
aluguéis e servicos prestados

Beneficiario CPF CNPJ da Fonte Pagadora Nome da Fonte Pagadora Valor
Titular 046.725.789-25 60.047.975/0001-05 60.047.975 JACQUELINE REGINA KOHN 8.881,60
TOTAL 8.881,60
RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTAGCAO EXCLUSIVA / DEFINITIVA (Valores em Reais)
06. Rendimentos de aplicagdes financeiras 264,94
Beneficiario CPF CNPJ da Fonte Pagadora Nome da Fonte Pagadora Valor
Titular 046.725.789-25 09.516.419/0001-75 PICPAY BANK - BANCO MULTIPLO S.A. 262,16
Titular 046.725.789-25 90.400.888/0001-42 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 2,78
TOTAL 264,94

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 (Valores em Reais)

cOD. NOME DO BENEFICIARIO CPF/CNPJ DO VALOR PAGO PARC. NAO
BENEFICIARIO DEDUTIVEL

Titular

26 UNIMED DE ASSIS COOPERATIVA DE 54.991.211/0001-62 142,27 0,00

TRABALHO MEDICO

Descricéo:
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NOME: JACQUELINE REGINA KOHN
CPF: 046.725.789-25
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

EXERCICIO 2026

ANO-CALENDARIO 2025

PAGAMENTOS EFETUADOS

(Valores em Reais)

COD.  NOME DO BENEFICIARIO CPF/CNPJ DO VALOR PAGO PARC. NAO

BENEFICIARIO DEDUTIVEL

26 UNIMED 82.602.327/0001-06 387,15 0,00
Descricéo:

TOTAL 529,42 0,00

DOACOES EFETUADAS

Sem Informagdes

DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS

(Valores em Reais)

Possui perdas a compensar de acordo com a Lei n® 14.754, de 2023 (art. 9°)? Nao

GRUPO CODIGO DISCRIMINAGAQ SITUAGAO EM
31/12/2024 31/12/2025
03 02 PROPRIETARIA DO MEI 60.047.975 JACQUELINE REGINA KOHN 0,00 2.000,00
ABERTA EM 24/03/2025
105 - BRASIL Bem com usufruto: Nao
Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF:046.725.789-25
CNPJ: 60.047.975/0001-05
04 02 PICPAY CDB 1.261,34 1.732,94
105 - BRASIL Bem com usufruto: Nao
Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF:046.725.789-25
CNPJ: 09.516.419/0001-75
06 01 PICPAY CONTA CORRENTE 0,30 0,10
105 - BRASIL Bem com usufruto: Nao
Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF:046.725.789-25
CNPJ: 22.896.431/0001-10
Banco: 380 Agécia: 0001 Conta: 62342384-7 Conta Pagamento? Nao
TOTAL 1.261,64 3.733,04

DiVIDAS E ONUS REAIS

Sem Informagdes

DOAGOES A PARTIDOS POLITICOS E CANDIDATOS A CARGOS ELETIVOS

Sem Informagdes
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NOME: JACQUELINE REGINA KOHN
CPF: 046.725.789-25 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025

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

Sem Informagdes

RECEITAS E DESPESAS - BRASIL

Sem Informagdes

APURACAO 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: JACQUELINE REGINA KOHN
CPF: 046.725.789-25
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025

DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

DADOS E IDENTIFICAGCAO 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 APURAGAO DOS GANHOS DE CAPITAL

Sem Informagdes
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NOME: JACQUELINE REGINA KOHN
CPF: 046.725.789-25 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2026 ANO-CALENDARIO 2025

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 - OPERAGCOES 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

DOACOES DIRETAMENTE NA DECLARAGAO - ECA

Sem Informagdes

DOAGOES DIRETAMENTE NA DECLARAGAO - PESSOA IDOSA

Sem Informagdes
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NOME: JACQUELINE REGINA KOHN
CPF: 046.725.789-25
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2026

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
ANO-CALENDARIO 2025

RESUMO TRIBUTAGAO UTILIZANDO AS DEDUGOES LEGAIS

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS
Recebidos de Pessoa Juridica pelo titular
Recebidos de Pessoa Juridica pelos dependentes
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelo titular
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelos dependentes
Recebidos acumuladamente pelo titular
Recebidos acumuladamente pelos dependentes
Resultado tributdvel da Atividade Rural
TOTAL

DEDUCOES
Contribuicdes as previdacias oficial e complementar aberta ou fechada de que trata o § 15 do art. 40 da CF/1988 (até o limite
do patrocinador)
Contribuicdo a previdécia oficial (Rendimentos recebidos acumuladamente)
Contribuigdo a prev. complementar, inclusive o valor para as fechadas de que trata o § 15 do art. 40 da CF/1988 que exceder o
limite do patrocinador
Dependentes
Despesas com instrugéo
Despesas médicas
Penséo alimenticia judicial
Pens&o alimenticia por escritura publica
Penséo alimenticia judicial (Rendimentos recebidos acumuladamente)
Livro caixa
TOTAL

IMPOSTO DEVIDO IMPOSTO A RESTITUIR

Base de calculo do imposto 15.385,80 SALDO DE IMPOSTO A PAGAR
Imposto devido 0,00
Deducao de incentivo 0,00 PARCELAMENTO
Imposto devido | 0,00 Valor da quota
Imposto devido RRA 0,00 Numero de Quotas
Aliquota efetiva (%) 0,00
Total do imposto devido 0,00
INFORMACOES BANCARIAS
IMPOSTO PAGO
Imposto retido na fonte do titular 0.00
Imp. retido na fonte dos dependentes 0,00
- ) Banco
Carné_edo do titular 0,00 Agécia (sem DV)
Carné_edo dos dependentes 0,00 s
Conta para crédito
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
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18.873,40
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
18.873,40

683,10

0,00
0,00

2.275,08
0,00
529,42
0,00
0,00
0,00
0,00
3.487,60

0,00

0,00

0,00

Débito automatico: NAO




NOME: JACQUELINE REGINA KOHN

CPF: 046.725.789-25 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2026

ANO-CALENDARIO 2025

EVOLUGAO PATRIMONIAL
Bens e direitos em 31/12/2024
Bens e direitos em 31/12/2025
Dividas e dus reais em 31/12/2024
Dividas e dus reais em 31/12/2025

OUTRAS INFORMACOES
Rendimentos isentos e néo tributéveis
Rendimentos sujeitos a tributagdo exclusiva/definitiva
Rendimentos tributaveis - imposto com exigibilidade suspensa
Depésitos judiciais do imposto
Imposto pago sobre Ganhos de Capital
Imposto pago Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e Aplicacoes Financeiras
Total do imposto retido na fonte (Lei n®11.033/2004), conforme dados informados pelo contribuinte
Imposto pago sobre Renda Variavel
Doagées a Partidos Politicos e Candidatos a Cargos Eletivos
Imposto a pagar sobre o 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

Péagina 8 de 8

1.261,64
3.733,04
0,00
0,00

8.881,60
264,94
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

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

Eu, Jodo César Kohn Picolli (informar o nome do responsavel pelo ndo recebimento
da pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n°8.134.916 , e CPF n°141.913.979-
74, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacao do
Cadastro Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente a pensdo alimenticia ou por
morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivos de
Os meus pais nunca foram casados no civil e quando se separaram fizeram um acordo entres as
divisdo dos filhos e minha mae nunca foi atras de estipular uma pensao na justica.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas séo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagOes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

averiguar a informagé&o acima.

Data: 21/ 05/ 2026

Documento assinado digitalmente

b JOAO CESAR KOHN PICOLLI
g L Data: 21/05/2026 17:19:14-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cdédigo 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, isengdo de 6nus ou de servigo de carater pablico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencao,
de trés meses a dois anos”.



