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ANEXO 10
DECLARACAO DE MEI
(Declaracao exclusiva para Microempreendedores Individuais - MEI)

Eu, Elizangela Irene da Silva, portador da carteira de identidade n® MG-10.326.904, e
CPF n° 056.554.356-32, Proprietario do CNPJ 28.765.248/0001-62 declaro sob as penas da lei
e conforme estabelecido neste Edital, para comprovac¢do do Cadastro Socioecondmico do
estudante (nome) Derick Andres da Silva Oliveira, que exerco a(s) atividades de (descrever

atividades detalhadamente) Diarista Independente.

Periodo de Referéncia | Renda bruta mensal . Rendq Iyt
s . Despesas diversas | (Receitas menos
(tltimos 12 meses) (receitas)
despesas)
Jan/25 a dez/25 1800,00 76,00 1724,00
*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 é verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informagdes 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 informacdo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: O 1/09/2026 Documento assinado digitalmente
V b ELIZANGELA IRENE DA SILVA
g ol Data: 01/09/2026 22:38:40-0300

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

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 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 - detencao, de
trés meses a dois anos”.



(" SIMPLES beclaraco Anual do SIMEI

NACIONAI

Recibo de Entrega da Declaracgdo Retificadora

Periodo abrangido pela Declaracdo: 01/01/2025 a 31/12/2025

1l. Informag¢des do Contribuinte

Nome Empresarial CNPJ

ELIZANGELA IRENE DA SILVA 05655435632 28.765.248/0001-62

Data da Abertura Data de Opc¢do pelo SIMEI

30/09/2017 30/09/2017

2. Resumo da Declaracio

PA Beneficio INSS ICMsS Iss Valor Valor Pago
INSS apurado

01/2025 Nao 75,90 1,00 5,00 81,90 81, 90
02/2025 Nao 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 Nao 75,90 1,00 5,00 81,90 81,90
05/2025 Nao 75,90 1,00 5,00 81,90 81, 90
06/2025 Nao 75,90 1,00 5,00 81,90 81, 90
07/2025 Nao 75,90 1,00 5,00 81,90 81, 90
08/2025 Nao 75,90 1,00 5,00 81,90 81, 90
09/2025 Nao 75,90 1,00 5,00 81,90 81, 90
10/2025 Nao 75,90 1,00 5,00 81,90 81,90
11/2025 Nao 75,90 1,00 5,00 81,90 81, 90
12/2025 Nao 75,90 1,00 5,00 81,90 81,90

3. Informag¢des Sociocecondmicas e Fiscais

Valor da receita bruta total de comércio, industria, RS 0,00
transportes intermunicipais e interestaduais e

fornecimento de refeicdes

Valor da receita bruta total dos servicos prestados de RS 0,00
qualquer natureza, exceto transportes intermunicipais e

interestaduais

Receita Bruta Total RS 0,00

Possuiu empregado durante o periodo abrangido pela Declaragdo? Nao

4. Informagdes da Recepgao da Declaracgao

Data e Horario da Transmissdo da Declaracgao

03/09/2026 14:21:33

Numero do Recibo




02072624602656188

Autenticacgao

28128.76343.52531.48001
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ANOTAGOES DA PREVIDENCIA SOCIAL ‘

Gabe exclusivamente ao INSS fazer as anclagbes das iofhas desis Se-
¢éo, bem como as rassalvas das emendas ou rasuras que acasn S& Mmem

necessanas.
Os registros relativos a declaracao de dependantes t&m sieio mera-

menta daclaratdrio, exigindo a respectiva qualificacio por ocasiao da habe
litagao as prestaghes, em gualquer apoca.

Aimportdnciaeo s_lgm{u;ado dos registros contidos na CARTEIRA GE
TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL tomam obrigatona a sua posss, mes-
mo para os segurados sem vinculo empregaticio, coma os trabathadores
autbnomos, empregadores e funcionanos vinculados a previdéncia porforga
de legislagao especial.

RECOMENDACOES

0 portador desta carteira deverd ter 0 maximo empenhno em sua con-
servagio, pois deste documento dependerd o rapida atendimento junio  qual-
quer orgao do INSS.

Na hipitese de o segurado em gozo de auxilio-doenca ou aposentadana
por invalidez retornar ao trabalho antes do prazo fixado pelo Institute, essa
volta devera ser comunicada imedialamente ao INSS.

‘Se o segurado aposentadoe por idade e/cu tempo de servigo retomar ao
trabalho, ficara sujeito a contribuigao para o Instituto passando a ter dirsito 2
um pecilio especial, que Ihe serd concedido no caso de afastamento defini-

tivo da atividade, ou, por sua morie, aos respectivos dependentes.

IMPORTANTE
Respondera solidariamente com o bensficiario, perante o INSS, pela
restituicao de cotas de beneficics pagas, bem como de despesas resultantes
da prestagio de servigos médicos; sem prejuizo das sangoes penais cabi-

veis, aquele que inserir ou fizer inserir:
|— Nas folhas de pagamento de salarnios, pessoas que Nao possuam,

efetivamente, a condigao de segurada; _
| — Na CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL do

empregado, declaragao falsa ou diversa da que deveria ser escrita;
Il — Em quaisquer atestados necessanos a concessao ou pagaments

de prestagdes aos beneficiarios, declaragao t;ssa ou diversa da que deveriz
ser escrita. : _ .

(Art. 152 do Regulamento Geral da Previdéncia Social, aprovado pel
Decreto n® 60.501 de 14-3-67)
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