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MINISTERIO DA ECONOMIA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA

SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2020 ANO-CALENDARIO 2019

RECIBO DE ENTREGA DA DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL - OPCAO PELO DESCONTO SIMPLIFICADO
DECLARAGAO ORIGINAL

IDENTIFICACAO DO DECLARANTE

CPF do declarante  [Nome do declarante Telefone
041.735.159-36 MARIELE SALMORIA SIQUEIRA (49) 88284630
Endereco NOmero Complemento
RUA ELGIDA BARBOSA RAMOS 60 CASA
Bairro/Distrito CEP Municipio UF
CENTRO 88590-000 ANITA GARIBALDI SC
{Valores em Reais)
TOTAL RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 72.175.01
IMPOSTO DEVIDO 5.446,18
IMPOSTO A RESTITUIR 0,00
SALDO DO IMPOSTO A PAGAR 4.736,02
IMPOSTO A PAGAR
GANHO DE CAPITAL - MOEDA EM ESPECIE 0,00
PARCELAMENTO (Vencimento da 1a quota em 30/06/2020)
NUMERO DE QUOTAS 8
VALOR DA QUOTA 3 592,00

Declaracdo recebida via Internet JV
pelo Agente Receptor SERPRO
em 29/05/2020 as 23:51:12
0438368202
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MINISTERIO DA ECONOMIA IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
SECRETARIA ESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EXERCICIO 2020 ANO-CALENDARIO 2019

Sr{a) MARIELE SALMORIA SIQUEIRA, inscrito no GPF sob o n? 041.735.159-36.
O NUMERQ DO RECIBO de sua declaragio apresentada em 29/05/2020, as 23:51:12, é:

F 30.94.34.75.91 - 00

Este niimero & de uso pessoal e NAO deve ser fornecido a terceiros. Ele é obrigatério para:
- retificar esla declaracéo;
- gerar um cédigo de acesso para obler informacdes e realizar servigos disponiveis na pagina da Secretaria Especial da Receita Federal do
Brasil na Internet, tais como:
- Meu Imposto de Renda (Exirate da DIRPF):
- informagéo da siluagae do processamento;
- apresentacdo de eventuais pendéncias e orientagdes sobre como resalvé-las;
- alteragdo ou cancelamenio de débito avtomalico das guolas;
- exibigao de quolas do imposio em atraso e emissdes dos Documentos de Arrecadagac de Receitas
Federais (Darf) atualizados.
- Situagéo Fiscal:
- Informagao de eventuais pendéncias, inclusive as relativas a Divida Ativa da Unido, e orientacio sobre como regulariza-

las.
Atencao: Guarde esle nimero para informé-lo na declaragao do exercicio de 2021, no campo "nimero do recibo da declaragao do ano anterior”.

Informagdes sobre a Impressao do Darf

O programa da Declaragéo de Ajuste Anual do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica permite a impresséao do Darf para pagamento de todas as
guotas, inclusive as em atraso. O Darf serd impresso acrescido de juros equivalentes a taxa referencial do Sistema Especial de Liquidagéo e
Custédia (Selic), para titulos federals, acumulada mensalmente, calculados a partir de 01/07/2020 até o més anterior ac do pagamenio e de 1% no

més do pagamenio.

Se o pagamento da quota for efetuado apds o seu vencimento, incidird multa de mora de 0,33% ao dia, observado o limite maximo de 20%.
Para impressdo do Darf o contribuinte deve utilizar a opgao Declaragdo / Imprimir / Darf do IRPF e selecionar a quota para impressao.

No caso de quotas decorrentes de declaragbes retificadoras que ccorra mudanga de impesto a pagar, para impresso do DARF acesse o Portal e-
CAC na pagina do sitio da RFB na internet, no enderego <rfb.gov.br>. Em seguida, clique em "Declaragdes e Demonstrativos”, selecione o servigo
“Meu Imposto de Renda (Extrato da DIRPF)". Na lista dos Servigos encontrados cligue em “Pagamento - Consultar Débilos, Emitir DARF e
Alterar Quotas”. Apés visualizar o quanlitative de quolas e a siluagio de cada uma delds, clique no icone “Impressao” para emitir o DARF do més

desejado.

Acompanhe o processamento da sua declaragéo no e-CAC ou no seu dispositivo movel.

0438368202
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NOME: MARIELE SALMORIA SIQUEIRA

CPF: 041.735.159-36 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA
] DECLAHAQI\O DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2020 ANO-CALENDARIO 201¢
iDENTIFICAQf\O DO CONTRIBUINTE A
Nome: MARIELE SALMORA SIQUEIRA CPF: 041.735.159-36 _~
Data de Nascimento: 07/03/1985 Tliulo Eleitoral: 40050740922
Possul conjuge ou companheiro(a)? Sim / : CPF do cénjuge ou companheiro(a): 908.077.669-63 /
Houve mudanca de endereco? N&o i '
Um dos declarantes é pessoa com doenga grave ou portadora de deficiéncia fisica ou menial? Nao /
Ty, . d_”" .
/ . e Ty /
Enderego: RUA ELGIDA BAR?% RAMOS NUmero: 60 -
e
Complemento: CASA / Balrro/Distrilo; ® CENTRO ]
Municipio: ANITA GARIBALDI UF: ,, %ee’ SC
CEP: 88590-000 o DDDjjélefone:  (49) 8828-4830 ra
E-mail: DDD/Celular:
. W
. ’ ® &
Natureza da Ocupacio: 31 MEMBRO OU SERVIDOR PUBLICO DA ADMIN[S']?Q?&O DIRETA’ES_]'_ADUAL E DO DISTRITO FEDERAL
Ocupagio Principal: 291 PROFESS0OR DO ENSINO FUNDAMENTAL s
Tipo de declaragao: Declaragao de Ajuste Anual Original / nﬁhia1 3
™
N2 do recibo da dltima declaragdo entregue do exercicio de 2019:  23.06.42.63.77-31
DEPENDENTES f M
CODIGO NOME / -qﬁ’ATA"E)E NASCIMENTO CPF
21 AMANDA SIQUEIRA / {mﬂ., 08/11/2014 120.605.549-93 //
TOTAL DE DEDUGAO COM DEPENDENTES 227508
ALIMENTANDOS ‘iwf
- 4 ]
Sem Informagoes ./
iy, S
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURin]Gﬁ_« PELO TITULAR (Valores em Reais)
NOME DA FONTE PAGADORA REND.RECEBIDOS  CONIR, PREVID. IMPOSTO RETIDO 13* SALARIO  IRRF SOBRE 132
DEPES.JURIDICA _ /”  OFICIAL NA FONTE SALARIO
SECRETARIADEESTADODA 25.692,41 4‘/ } sameo 0,00 183144 0,00
FAZENDA / s ah N ¥
"t e
CNPJ/CPF:  82.951.229/0001-76 , { N
; ii j‘ - / 4
PREFEITURA DE ANITA GARIBALDI @&82.60 5.112,98 / 710,16 / 3.05735 / 122,12 ~
CNPJ/CPF: 82.777.335/0001-85 f _
F W i P ; !
TOTAL rm gz 17501 / 823658 71016 ~ 488879 7 12212 7

%
.#
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS I'JE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes i "1'4 i
Y
a4

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

Sem Informacoes
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NOME: MARIELE SALMORIA SIQUEIRA

CPF: 041.735.159-36 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2020 ANO-CALENDARIO 201!
RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS (Valores em Reais)
TOTAL 0,00
RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTAGCAO EXCLUSIVA / DEFINITIVA (Valores em Reais)
01. 132 salario 4.888,79 -
07. Rendimentos recebidos acumuladamente k;"“r.__L rd 5.488,69 7
TOTAL S~ 10.377,48

il ‘,T‘I*"a

)
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (IMPOSTO%OM EXIGIBILIDADE SUSPENSA)

S, w;
- 7 s v

Sem Informagdes ‘ﬁ""*«!‘:.

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (IMPOSTO COM EXIGIBILIDADI

SUSPENSA) W J
Sem Informacdes 'u., %f
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULWENTE PELO TITULAR
Ty, i (Valores em Reais)
——
NOME DA FONTE CNPJ/CPF HENDlMENTOS{Z,,;ﬁQNTR. PREV. PENSAQ IMPOSTO RETIDO

PAGADORA : /' RECEBIDOS / OFICIAL /@LIMENTIGM NA FONTE
SECRETARIA DE ESTADO DA 82.951.229/0001-76 / 6. 142 35“‘"“ 653,66 7 0,00 0,00
FAZENDA " "“haT

f | ",
OPGAQ DE TRIBUTAGAO: / Exclusiva / MES . / Fev. Zgm NUM MESES: 62,0 // IMPOSTO DEVIDO RRA: 0,00
RECEBIMENTO: { 1.!* 95
-|I-i|' /
TOTAL = £.142.35 & 653,66 / 0,00 0,00
iy

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA HECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES

Sem Informagbes oy » J}
Pl
IMPOSTO PAGO / RETIDO {5 (Valores em Reais)
g
01. Imposto complementar: é;%f,-r }j 0,00
02. Imposioc pago no exlerior s*"ﬁ- g 0,00
'
Imposto devido com os rendimentos na exierior: i, b 0,00
Imposto devido sem os rendimentos no exlenar Lk 0,00
Dilerenca a ser considerada para célculo do Irnposlo {lumle legal): 0,00
03. Imposto de renda na fonte (Lei 11. 033/2004) 0,00
04. Imposto retido na fonte do titular o d 710,16
05. Imposto retido na fonte dos dependentes ik 0,00
06. Carné-Leao do titular 0,00
0,00

07. Carné-Ledo dos dependenlcs

PAGAMENTOS EFETUADOS (Valores em Reais)

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

Titular
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NOME: MARIELE SALMORIA SIQUEIRA
CPF: 041.735.159-36
| DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2020

ANO-CALENDARIO 201!

PAGAMENTOS EFETUADOS

(Valores em Reais)

COD.  NOME DO BENEFICIARIO CPF/CNPJ DO VALOR PAGO PARC. NAO
BENEFICIARIO DEDUTIVEL
/ iz
26 FUNDO DO PLANO DE SAUDE DOS /67.574.449/0001 -02 / 347,98 / 0,00
SERVIDORES PUBLICOS ESTADUAIS DE
= <7
55
‘5{":‘;‘;;4:;_“.

Dependente: AMANDA SIQUEIRA

21 CLINICA MEDICA HOLLUS S/C LTDA / 02.704.280/0001-44

gt /
ﬁi@‘ﬁn}‘ /
27w’ 500,00 0,00

26 FUNDO DO PLANO DE SAUDE DOS
SERVIDORES PUBLICOS ESTADUAIS DE . e

'3 1
o
ul

7 s _‘!hlbfq'] /
/ 07.574.449/0001-02 &/ 355,95 0,00

4K

DOACOES EFETUADAS

- Wiz

Sem informagtes <~ f'";;‘"
- &, o’ i
DECLARACAO DE BENS E DIREITOS I (Valores em Reais)
"
CODIGO  DISCRIMINAGAO ~ ) SITUAGAO EM
3 81/12/2018 . 31/12/2019
99 OS BENS E DIREITOS FORAM APOSTOS NA DEGLARAGAO oo CONJUGE = 0,00 / 0,01
AIRTO SIQUEIRA - CPF: 908.077.669-68 { Y /
L )
105 - BRASIL Ve i
i ‘;E.F
!L;_i'c-

TOTAL

DIVIDAS E ONUS REAIS

0o~ 0,01

Sem Informagdes 3y .

ESPOLIO ',

Sem Informagdes

Sem Informagoes 7% -

Fa
¥
“¢

iy
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NOME: MARIELE SALMORIA SIQUEIRA
CPF: 041.735.159-36 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA
L DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2020 ANO-CALENDARIO 201!
DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - BRASIL
DADOS E IDENTIFICACAO DO IMOVEL EXPLORADO - BRASIL

Sem Informagdes

RECEITAS E DESPESAS - BRASIL

Sem Informacoes

APURACAO DO RESULTADO - BRASIL Ty
Sem Informagdes r ‘,‘}h
MOVIMENTAGAO DO REBANHO - BRASIL 7 g
G 5 = x:H;r’
Sem Informagées 7 :"*'-q,w
BENS DA ATIVIDADE RURAL - BRASIL ~
Sem Informagdes {E"%
3 S
DIVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - BRASIL s
Sem Informagdes e},ﬂ\ﬁ:‘;
CH
ﬁ;ﬁ"‘”s»-f
C~
iqsaf_' _E
-
A ) §

r .
i
iy
ﬁ“—‘-kf*'*- 5
P
§ -A.’a ul}
7 et
A
2 fk_: 7
g
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NOME: MARIELE SALMORIA SIQUEIRA
CPF: 041.735.159-36 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2020 ANO-CALENDARIO 201!

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

Sem Informagées

RECEITAS E DESPESAS - EXTERIOR

Sem Informagdes

./
APURAGAOC DO RESULTADO - EXTERIOR T
Sem Inlormagoes {"" ;i;
MOVIMENTAGAOQ DO REBANHO - EXTERIOR F __,_":"f
Sem Informacoes _:m'....n
‘.‘-.‘ ™
’ 2
BENS DA ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR ’J‘%;fu
Sem Informagoes ;"M‘ﬂ%
. ; S
DIVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR -
Sem Informagd ~V
coes F o
DEMONSTRATIVO DA APURAQI\O DOS GANHOS DE CAPITAL o Nens?
Sem Informagoes {;é ﬂt;'
w7,
?_,_d_h&_:__‘g
?‘,E' 5
'ed’m;‘i “W—"’F
«sﬁ,%
(g,
4
i, ®
)
Mg, .4‘!'*’;
T b
# f‘_.a
“'F ’{a“lmﬁ-’
F 75,
P -‘i‘:hgi} Lf
I 4
™
Ay,
I b Y
A\ 3
e -
§
Ty ﬂéﬂ"m
= 4
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CPF: 041.735.159-36

NOME: MARIELE SALMORIA SIQUEIRA

DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2020 ANO-CALENDARIO 201¢

RENDA VARIAVEL - OPERACOES COMUNS/DAYTRADE - TITULAR

GANHOS LIQUIDOS QU PERDAS - JAN

Sem Informacdes

GANHOS LIQUIDOS OU PERDAS - FEV

Sem Informagdes

GANHOS LiQuUIDOS oU PERDAS - MAR

Sem Informagoes

GANHOS LIQUIDOS OU PERDAS - ABR

Sem Inlormagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - MAI

Sem Informagoes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JUN

Sem Informagdes j?n_*“:q;
GANHOS LIQUIDOS OU PERDAS - JUL &, M’
Sem Informagdes i :!,

GANHOS LIQUIDOS OU PERDAS - AGO

Sem Informagdes

GANHOS LIQUIDOS OU PERDAS - SET

Sem Inlormagoes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - OUT

Sem Informacoes

GANHOS LIQUIDOS OU PERDAS - NOV

Sem Informagdes

GANHOS LIQUIDOS OU PERDAS - DEZ

-

st
2

/
L "]
p S ij"

&1

Sem Informacoes

L £
RENDA VARIAVEL - OPERACOES COMUNS/DAYTRADE - DEPENDENTES

i

Sem Informacoes b
F % .ﬁ'H

RENDA VARIAVEL - OPERACOES DE FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO - TITULAR

Sem Informagdes

RENDA VARIAVEL - OPERAGOES DE FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO - DEPENDENTES

Sem Informagdes

Pagina & de 8
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NOME: MARIELE SALMORIA SIQUEIRA

CPF: 041.735.159-36 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
-DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2020 ANO-CALENDARIO 201¢
RESUMO TRIBUTA(}AO UTILIZANDO O DESCONTO SIMPLIFICADO
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS E DESCONTO SIMPLIFICADO
Recebidos de Pessoa Juridica pelo Titular 72.175,01
Recobidos de Pessea Juridica pelos Dependentes - 0,00
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelo Titular 0,00
Recebidos de Pessoa Fisica/Exlerior pelos Dependentes 0,00
Recebidos acumuiadamente pelo filular 0,00
Recebidos acumuladamente pelos dependentes 0,00
Resultado tributavel da Atividade Rural 0,00
TOTAL DE RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 72.175,01 -
Desconte Simplificado 14.435,00 ,
Base de calculo do Imposto §7.740,01
imposio devido 5.446,18 |
Imposto devido RRA 0,00
Aliquota eletiva (%) 7,54
Total do imposto devido 5.446,18
IMPOSTO PAGO
Imposto retido na fonte do titular 710,16
Imp. retido na fonte dos dependentes 0,00
Carné-Leao do tilular 0,00
Carné-Leao dos dependentes 0.00
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
Tolal do imposto pago 710,16
IMPOSTO A RESTITUIR 0,00
SALDO IMPOSTO A PAGAR 4.736,02
PARCELAMENTO s
Valor da quota *”4,“%592.00 /
Numero de Quolas .;m%g g 2
INFORMAGOES BANCARIAS e W
Débito automéatico: NAO ji‘xq,:i if
O
Banco # ?‘H‘i
Agéncia (sem DV) fu‘-{: Vi
Conta para débito r'}', ~

Pagina7 de &
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NOME: MARIELE SALMORIA SIQUEIRA

CPF: 041.735.159-36 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FISICA
- DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2020 ANO-CALENDARIO 201!
EVOLUGAO PATRIMONIAL
Bens e direitos em 31/12/2018 0,00
Bens e direilos em 31/12/2019 0,01
Dividas e 6nus reais em 31/12/2018 ' 0,00
Dividas e énus reais em 31/12/2015 0,00
OUTRAS INFORMACOES )

Rendimentos isentos e ndo tributdveis “"M.__w;.ﬂ' 0,00
Rendimenlos sujeitos a tributagdo exclusiva/definitiva i“““fﬁ 10.377,48
Rendimentos tributaveis - imposto com exigbilidade suspensa 0,00
Depdsitos judiciais do imposlo 0,00
Imposto pago sobre Ganhos de Capital 0,00
imposto pago Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e Aplicagbes Financeiras 0,00
Total do imposto retido na fonte (Lei n%11.033/2004), conforme dados informados pelo contribuinie 0,00
Imposto pago sobre Renda Varidvel 0.00
Doagoes a Panidos Politicos e Candidalos a Cargos Elelivos e,

imposto a pagar sobre o Ganho de Capital - Moeda Estrangeira em Espécie 4; } 0,00
Imposto diteride dos Ganhos de Capital o e 0,00
Impaosto devido sobre Ganhos de Capital -&,;;:‘“‘*h;,f 0,00
Imposto devido sobre ganhos liquidos em Renda Variavel ~ gh:*'% 0,00
Imposto devido sobre Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direilos e aplic. ﬁnanf’:—cir_%immﬁ 0,00

7~
YW :

i %
L '
N
P,
4 h{}{z
B
g,
W7
r "y I_L"’
d
1!%::"'11\_%1{'
) S
{ N
% J
P
F A 1
= J ‘!}

b }
F 4 o

b
T
Y,
i
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO

NOME:
AMANDA SIQUEIRA
MATRICULA:
108225 01 55 2014 1 00025 196 0012126 79
ATA DE NASCIMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO
ito de novembro de dois mil e quatorze| @ 11] 2014]

ORA  MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERACAQ
3:50| |Lages - SC]
UNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERACAQO LOCAL DE NASCIMENTO SEXO

nita Garibaldi - SC‘ HOSPITAL DE  CLINICAS Femininol
BERMIRO SAGGIORATTO '

LIACAQ
IRTO GOMES SIQUEIRA e MARIELE SALMORIA SIQUEIRA|
0s

rtur Gomes Siqueira e lzidi Batistello Siquelra - Nildo José Salmorla e Marlene Chav_s}
almoria . |

TA DO REGISTRO (POR EXTENSO) NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO
ez de novembro de dois mil ¢ quatorze| —  [30-65565595-8]

SERVAGOES/AVERBACOES
&o ha observacdes e/ou averbagoes. |

Poder Judicigrio
Estado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizaco
Isento

DPF12689-6417

E DO OFIGIO: ; {
gistro Civil das Pessoas Naturais Q contetydo da

1AL REGISTRADOR: 10 de ngvembrg de 2014,
va Pagno

{CIPIOICOMARCAIUF

ta Garibaldi - SC

ERECO

a Otacilio Granzotto, 57, Centro - Cep; 88590-000 - LA W
orioanita@vegaturbo.com.br - (49)3543-0484 SOLand; e gant

tado por: Roseane Pagani Vieira Neves Lira

umanios

gistro - Isenio

0 de Fiscalizagdo Isento (DPF12689-8417)
: Isento

AAA 433903




i fﬁ/o% R\
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL /} o
ESTADOD E SANTA CATARINA B Gir’. COMARCAD E ANITA GARIBALDI
MUNICiPIODE ENITA GARIBALDI DISTRITO D E ANITA GARIBALDI
por 23N Bel. Neiva Pagno .
Oficial do Registro Civil i |

. CERTIDAO DE CASAMENTO ~ -

CERTIFICO,que sob N°. 2,606 a fl. 27=vs dolivro N°. B/13 de Registro
dezembro (12)

de Casamentos, verifiquei constar que no dia 26 de |

de 2008, foirealizado o casamentode .. ATRTO. GOMES QIRUEIRA o MARIELE SAlL Mﬁﬁ.ﬁ”

¥ [ [ L] i L & - - & w L R [ St - .

o juiz de Paz Suplente Nilso Spares.

contraido perante
o as testemunhas _constantes do termos xXx

¥
X
ELE, nascidoem _ANita Garibaldi - 3C.
o 2B de._Julho {(07) P
profissio professor ,domiciliado gm
nestz cidads eresidenteem nesta cidade ,filhode

- s = & 3 - . . b
_Artur Gomes Sigueira.e lzidi Batistelln Sigueira, nafurais do Rio

»

Grznde do--Suly-residenies-s-doniciliades neslte - BURicipids—s—s—s—s
com a mesma assinatura. Xx

o qual passou a assinar-se

%X
ELA, nascidaem __Anita Garibaldi = SC.

a0s 87 de.margo (03) de 1985
profissao professora : ,domiciliada em
nesta cidade eresidente em nesta cicade ,filhade

- ' - - - L - -
Nildo Jose Salmoria & Marlene Chaves Salmoris, naturais degte Es=

tadc. residentes nesta Clidagde . marmame s m s e m e S e e e ™ e T A e T a T2 T2
a qual passou a assinar-se .. "MARIELE QQLMéR & ,..I.Q.LJEIR;'-“ B T e T T N L T LTt

Foram apresentados os documentos a que se refere o artigo 1525 N“.]_; d _do Codigo Civil Brasileiro.

Foi adotado o regime de Comunhae Parcial de Bense

5 Ed L ~
Observacaes: _Bao ha averbagoes. XX

XX

XX

.4

XX

O referido € verdade e dou fé.
. Anjita Garibaldi = 5C, 26
: :

- Meiva Pagno =

Oﬁciai;ﬁ) Regi
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stigroporial

Rubrica indice Parcela Valor
D 05054601 IR 13 SALARIO 225 218,19
D 05094401 CONT. IPREV FF 14.(1) 14 506,28
T 08998401 BASE DO 5384 4.294,38
Total de proventos: R$4,294,38 ; Total de descontos: R$2,794,19 Totai liquido: R$1.500,19
Relatdrio emitido em 08/12/2020 as 17:45:11 por AIRTO GOMES SIQUEIRA

sigrhportal.sea.sc.gov.br/SIGRHNovoPortali#/contra-cheque 2/2
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2001-SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

ESTADO DE SANTA CATARINA Contra-cheque individual

Matricula: 375248-6-3 Inscrigao: 255177-2 CPF: 041.735.159-36
Nome: MARIELE SALMORIA SIQUEIRA
Lotagio: 756000322040 - EEF ISIDORC SILVA - ANITA GARIBALDI
Municipio de lotac@o: ANITA GARIBALDI|
Cargo: DOCENCIA\PROFESSOR
Nivel referéncia: 04/C Regime de trabalho: Estatutario Categoria: Ativo
Folha definitiva: Sim Referéncia: Novernbro/2020
Data do célcule: 17/11/2020 Data do processamento: 18/11/2020
Tipo da feiha: FOLHA NORMAL Tipo do caiculo: Normal Sequéencia: 1
Rubrica Indice Parcela Valor
P 01000101 VENCIMENTO 30 1.756,77
P 01001801 TRIENID 3% 9 177,87
P 01015701 AUX. ALIMENTACAQ PROY 20 120,00
P 01125201 GRATIFICACAD POR AULA COMPLEMENTAR 2 219,59
D 05082401 CONTRIB. IPREV FF 14 268,08
D 08012001 DEVOL,PROV. JUROS CORREG.MONET. 0.04 0,04
D 08015701 DEVOL.PROV. AUX. ALIMENTACAO PROV 5.25 5,25
)i 09090801 BASE CALCULO IRRF 1.886,15
T 09091601 BASE CAL-IPREY 1.914,88
i 09093701 BASE DE CONTRIBUICAQ SCSAUDE 1.934,64
i 08093801 BASE SCSAUDE COP. 1.934,64
i 08800901 BASE DO SALARIO MATERNIDADE 2,274,23
Total de proventos: R$2.274,23 Total de descentos: R$273,37 Total liquido: R$2.000,86
W IreLurid e oesidu g DesernvoIviTIBIIL0 ug FessUdas - WOVENIU UU CsSEuo ue S4dllld Ldatanng
Tipo da folha: 13 SALARIO Tipo do célculn: Normal Sequéncla: 1
Rubrica Indice Parcela Valor
| 01002301 GRAT 13 SALARIO 12 2154,23
D 05052401 ADIANT 13. SALARIO 1.077,12
sigrhportal.sea.sc.gov.br/SIGRHNovoPertali#/contra-chegque 1/2




Rubrica
D 05084401 CONT. IPREV FF 13.01)

it 03898401 BASE DO 5984

Total de proventos: R$2.154,23

sigrnporial

Indice Parcela

Total de descontos: R$1.345,20 Total liquido: R$809,03

Valor

268,08

215423

Relatorio emitido em 08/12/2020 &s 17:44:41 por MARIELE SALMORIA SIQUEIRA

sigrhportal sea.sc.gov.br/SIGRHNevoPortali#/contra-cheque
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO INCLUSIVA - PROFEI

ANEXO 2

FORMULARIO DE INFORMAGOES SOCIOECONOMICAS

UDESLC

UNIVERSIDADE

DO ESTADG DE
BANTA

CATARINA

Nome CNPJ/CPF
MARIELE SALMORIA SIQUEIRA 041.735.159-36
Nome Soclals

Nﬁrﬁﬁé de pluon que mnrnﬁ II'II”HIWIH:I.I qu wm o/a undidltof;z p

\dade em anos: 35

Renda Bruta Mensal do/a candidato/a: R$: 6.425,73

Nome Cbmbfeto:

Grau de Parentesco:

AIRTO GOMES SIQUEIRA ESPOSO
Grau de Instrugao: Situagdo de Trabalho:

CURSO SUPERIOR ( ) Desempregado ( x ) Empregado
Cargo/Profissdo: Renda Bruta Mensal: RS: 4.534,38
PROFESSOR

Nome Completo; Grau de Parentescor

AMANDA SIQUEIRA FILHA

Grau de Instrugdo: Situacdo de Trabalho:

NAQ ALFABETIZADA (3¢ Desempregado ( )Empregado
Cargo/ Proﬁssa'fo:—————-‘-—-—-—- Renda Bruta Mensal RS:

Iwnms i S

Noma .Comp.iel.ﬂo.: .Grﬁt.: de Parés;téscn:

Grau de Instrugle; Situagao de Trabalho:

( )Desempregado ({ )Empregado




s
AL A
4 o UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA i
- PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO INCLUSIVA - PROFEI %’:&%ﬁéﬁ
Fgo;‘Proﬂsﬁo: Renda Bruta Mensal RS:
AR o
;mé cémbieto: - . ' S - Grau de Parentesco: e
au de Instruclo: ' Situaciio de Trabalho:
{ )Desempregado ({ )Empregado
rgo/Profiss3o: Renda Bruta Mensal RS:
me ;:omﬁlc%o: i . " e T Grau de Parentesco:
au de Instruglo: E Situaciio de Trabalho:
{ )Desempregado ( JEmpregado
rgo/Profissde: Renda Bruta Mensal RS:

Termo de Compromisso

. Assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e declaro estar ciente das penalidades cabiveis previstas
10 Art.299 do Cadigo Penal, o qual prevé que é crime: “Omitir, em documento publico ou particular, declaracao que dele
levia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
lireito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

). Declaro que as copias dos documentos, anexados a este formuldrio, bem como as digitalizages aprese ntadas, conferem
ntegralmente com o original, sob minha responsabilidade pessoal. Os originais dos documentos apresentados deverao ser
yreservados pelo seu detentor até o final do periodo dos eventuais auxilios concedidos ao estudante, em decorréncia da

yresente analise socioecondmica.

ANITA GARIBALDI, 08 DE DEZEMBRO DE 2020.

AN OJ\.@E.QL f)oﬂ/mm 5;;.;:[&;1;,\'0.1

Assinatura do/a candidato/a




