
DECLARAÇÃO DE RENDA INFORMAL DO NÚCLEO FAMILIAR

Eu  Geneci  Sandri  Pereira,  portador  (a)  do  RG  nº.  3040996  IGP/SC,  CPF  nº. 

83745483987 residente à Rua Sizenando Alves Pires, n°.42, Bairro São Sebastião, Município 

Ponte  Alta  do  Norte/SC,  CEP  89535000,  DECLARO  para  os  devidos  fins  que,  sou 

trabalhador(a) autônomo/informal, exercendo a função de Cabelereira com a renda mensal  

de R$2.000,000

Por ser a expressão fiel da verdade, me sujeito formalmente, por intermédio desta  declaração, 

em caso de omissão ou falsidade, a responder pelas sanções civis, administrativas e criminais 

previstas na legislação aplicável, nos termos que dispõe a Lei n. 7.115, de 29 de agosto de 1983.

Ponte Alta do Norte/ SC, 12 de agosto de 2024.
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Declaração de Benefícios

Declaramos que CONSTA no Sistema Único de Benefícios, nesta data, a concessão do(s) seguinte(s)
benefício(s) que possuam como titular o CPF nº 567.620.899-68 pertencente a ALUIR PEREIRA:

Número do
Benefício Situação Espécie Último

Pgto. Início Cessação

641.136.188-0 ATIVO AUXÍLIO POR INCAPACIDADE
TEMPORÁRIA PREVIDENCIÁRIO R$ 1.412,00 20/10/2022 16/09/2024

636.315.299-6 CESSADO AUXÍLIO POR INCAPACIDADE
TEMPORÁRIA PREVIDENCIÁRIO R$ 1.212,00 29/08/2021 17/08/2022

Brasília, DF, 11/08/2024
Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 240811OZBIFP4HR25EA961

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.


