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'.1 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

Eu, Simone Scheithauer
portador da carteira de identidade n°® 05016220980 , ¢ CPF n°

05016220980 , Proprietario do CNPJ 42.109.251/0001-59
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao

do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Gabriel Scheithauer Marcelina , que exerco

a(s) atividades de Fabricacdo de Bijuterias.

Periodo de Referéncia | Renda bruta mensal . Rendq HEEh)
s . Despesas diversas | (Receitas menos
(Gltimos 12 meses) (receitas)
despesas)
Set/2025 a Ago/2026 | 14.400,00 4.200,00 10.200,00
*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
omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

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

Data: 07 /09 /2026

Simone Scheithauer

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, isencdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



() 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/ 2024 a 31/12/ 2024

None Enpresari al

SI MONE SCHEI THAUER 05016220980

CNPJ

42.109. 251/ 0001- 59

Data da Abertura

27/ 05/ 2021

27/ 05/ 2021

Data de Opcao pelo SIME

2. Resunp da Decl aracao

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

01/ 2024 Nao 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
02/ 2024 N&o 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
03/ 2024 Nao 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
04/ 2024 N&o 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
05/ 2024 Nao 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
06/ 2024 N&o 70, 60 1, 00 - 71, 60 -
07/ 2024 Nao 70, 60 1, 00 - 71, 60 -
08/ 2024 N&o 70, 60 1, 00 - 71, 60 -
09/ 2024 Nao 70, 60 1, 00 - 71, 60 -
10/ 2024 N&o 70, 60 1, 00 - 71, 60 -
11/ 2024 Nao 70, 60 1, 00 - 71, 60 -
12/ 2024 N&o 70, 60 1, 00 - 71, 60 -

3. Informagbes Soci oeconbnicas e Fiscais

Val or da receita bruta total de comércio, indastria, R$ 2.800, 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$ 2.800, 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

08/ 07/ 2025 20: 18: 59

Nimer o do Reci bo




02072518904662465

Aut enti cacéo

42159. 10705. 92628. 51184




Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 03/12/2020

Dados Pessoais

Nome civil
SIMONE SCHEITHAUER

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

050.162.209-80 Feminino 23/05/1986 Brasileira

Nome da mae

SANDRA REGINA CUNHA

Contratos de trabalho
22/04/2024 - 10/03/2025

Data da projecéo do aviso prévio indenizado
09/04/2025

Empregador

INSTITUTO DE ENSINO PROEZA DO SABER
CNPJ RAIZ: 42.810.649

Estabelecimento

INSTITUTO DE ENSINO PROEZA DO SABER
CNPJ: 42.810.649/0001-18
RUA MINAS GERAIS 3579 SALA 3 89215000 MORRO DO MEIO JOINVILLE SC

Cargo CBO Cargo
PEDAGOGA 3311-05

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 29,33 por hora

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacao

ESOCIAL

ANOTACOES

10/03/2025 - Rescisao Contratual

16/12/2024 - Férias 16/12/2024 a 04/01/2025 Periodo aquisitivo: 22/04/2024 a

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 08/07/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 03/12/2020

ANOTACOES

15/12/2024

30/07/2024 - Salario definido para R$ 29,33 Por hora

30/07/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

22/04/2024 - Salario definido para R$ 29,18 Por hora

22/04/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias
22/04/2024 - Estabelecimento definido para INSTITUTO DE ENSINO PROEZA DO SABER
22/04/2024 a (atual) - Cargo exercido de PEDAGOGA

22/04/2024 - Relacao de trabalho definida para Empregado

22/04/2024 a (atual) - CBO Cargo exercido 3311-05

22/04/2024 - Admisséo

21/01/2019 - 11/11/2020

Data da projecéo do aviso prévio indenizado
14/12/2020

Empregador

HOBRASIL HOSPITAIS OFTALMOLOGICOS DO BRASIL LTDA
CNPJ RAIZ: 00.649.756

Estabelecimento

HOBRASIL HOSPITAIS OFTALMOLOGICOS DO BRASIL LTDA
CNPJ: 00.649.756/0006-70

R EVARISTO DA VEIGA 156 SALA 02 E 03 EDIF MARQUES OFFICE 89216215 GLORIA
JOINVILLE SC

Cargo CBO Cargo

ANALISTA CONTABIL 2522-10

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Saléario contratual
R$ 3.199,56 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Transferéncia de empresa do mesmo grupo econémico

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 08/07/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 03/12/2020

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

11/11/2020 - Rescisao Contratual

13/07/2020 - Férias 13/07/2020 a 01/08/2020 periodo aquisitivo ndo disponivel em

razdo da versdo do eSocial utilizada

01/03/2020 - Salario definido para R$ 3.199,56 Por més , com efeito a partir de

01/03/2020

22/01/2020 - Férias 22/01/2020 a 31/01/2020 periodo aquisitivo ndo disponivel em

raz&o da verséo do eSocial utilizada

01/04/2019 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

01/02/2019 - Estabelecimento definido para HOBRASIL HOSPITAIS OFTALMOLOGICOS DO
BRASIL LTDA

01/02/2019 a (atual) - Cargo exercido de ANALISTA CONTABIL

01/02/2019 - Transferéncia da empresa HOSPITAL DE OLHOS SADALLA AMIN GHANEM LTDA
- 00.750.846 para HOBRASIL HOSPITAIS OFTALMOLOGICOS DO BRASIL LTDA - 00.649.756
21/01/2019 - Salario definido para R$ 3.120,00 Por més

21/01/2019 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

21/01/2019 - Estabelecimento definido para HOSPITAL DE OLHOS SADALLA AMIN GHANEM
LTDA

21/01/2019 a 31/01/2019 - Cargo exercido de Analista de Contabilidade

21/01/2019 - Relacao de trabalho definida para Empregado

21/01/2019 a (atual) - CBO Cargo exercido 2522-10

21/01/2019 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 08/07/2025.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.



