INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA SOCIAL

Declaracao de Beneficios

13/08/2024 16:02:28

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concessdo do(s) seguinte(s)

beneficio(s) que possuam como titular o CPF n® 646,339.859-49 pertencente a ADAIR ARAUJO

TELLES:

N::;:;zﬂ:u Situacao Espécie ":,I;'t':o Inicio |Cessacao
643.629.134-6 ATIVO A e Ance N CINEE. | p2.080,85 |08/08/2008
641.863.562-4 CESSADO T‘éﬁ’;g&g&“ﬁ‘gﬁg’;ﬂgﬁﬁfo R$ 1.397,80 |14/12/2022 | 04/05/2023
629.732.771-1 CESSADO AU’(""O'AC'.?RE;‘;EL‘H%C'DENTE 2o R$ 862,39 |08/12/2017 | 04/05/2023
063.179.642-8 GESSADEN [cuuuid s EORLRICEBRIE 29/04/1994 | 30/06/1994

Brasilia, DF, 13/08/2024

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 240813)8ZIVHOA5XHFJE06

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

DECLARAGAO DE
AUSENCIA DE RENDA

Eu l g0 claisey ‘q\\es
portador do RG n° _3 MUQ |\Y , brgdo expedidor _999 4. @
doCPF 9/ %/g 51 /] ®/1/4-2/0 residente no endereco

declaro, para os devidos fins, que n#o possuo renda formal ou informal.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagdes acima implicar4 nas

penalid is, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.
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DECLARAGAO DE

AUSENCIA DE RENDA

Eu_SuMa /\(\\es

portador do RG n° 1 4@y 40 , brgdo expedidor _45@ - 5¢ e
doCPF\ /2 /3 . A/M/Q .y /5/9-5/% residente no enderego

—le_nﬁnuumhxn_'ﬁhk .a\hnm\ﬂ Castela  5¢ s

declaro, para os devidos fins, que nao possuo renda formal ou informal.

Declaro estar ciente de que a falsidade nas informagbes acima implicara nas

penalidades cablveis, previstas no Artigo 15 da Lei 12.101/09.
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(assinatura do declarante)

Estado de Santa Catarina




