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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Historico de Créditos
FREVISE SOCTAT 15/082024 15:34:04
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Identificacio do Filiado

NIT: 125.27035.34-7 CPF: 003.569.969-80 Data de Mascimento: 02/05/1977
MNome: EDILEIA ROSA
Mome da mae: TEREZA MARIA ROSA
Compet. Inicial: 07/2024 Compet. Final: 08/2024

— Creditos do Beneficio
MB: 201.332.877-4
Espécie: 21 - PENSAQ POR MORTE PREVIDENCIARIA
APS: 20021080 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL BALNEARIO DE CAMBORIU
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 26/06/2021 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 26/06/2021 MR: RS 1.272,78
. . Valor . Previsio do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meioc de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
072024 OLO72024 A% 1.412.00 CMG - CARTAD Pogo 027082024 DEfOR2024 N#o Mo

Ll MAGNETICD
3L/07/2024

Banco: 341 - [TAU OF: 633378 - BALNEARID DE CAMBORIU CENTRO Ocorréncia: Pegamento efetivado

Data Calculo: 02/07/2024 Origem: Maciga  Validede Inicio: 02/08/2024  Fim: 20/05/2024

Rubrica Descnigao Rubnica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.412.00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https:/imeu.inss.gov_br/central/#/autenticidade
com o cadigo 240815MEFEAS4TEZECIRTE

Cansulte o "Extrato de Emprestimo Consignado™ pars ver detalbes sobre o banco & o smpréstime realizado.
O INSS podera rever & guslguer tempa as Informagies constentes deste extrato, conforme art. 19, § 3" do Decreto 3.048/95.
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ANEXO 06
DECLARACKO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu

Sz Loy Lo A 5L
____, portador da carteira de identidade n° SQQQ 383 , e CPF n°
Vo3 298 439 2S5, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido

neste Edital, para comprovagido do Cadastro Socioecondmico do estudante
(nome) < 2 , que exerco a(s) atividades de
(descrever atividades detalhadamente) o giolaclin,

O Lo, Rms , recebendo uma
renda mensal médiade R$ __ 920, po , nos Ultimos trés meses.
Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que

UDESC 00031114/2024 e o cédigo HEV108S2.

@ informe o p

a omissdo de informagdes ou apresentacado de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricéo/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC
a averiguar a informagao acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: /S5 | o8 | Zﬁﬁ

Nome e contato ltimos 3 trabalhos informais:
1. Nome: _con oy A o 1tLoinnr
Telefone(43) 9 9845 7554

1. Nome: m&!&g&mj&@m

Telefone(§s) 92645 - 2 22
1. Nome:

Telefone

oA
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1: r"-\(rr.nfnr\(n ‘Ou; o &-mul‘ 2. QV\AGVSD"\ dod thlﬁb'n"&"ft

Testemunha 01 Testemunha 02

S A LILE.

/ “ Assinatura do Declarante

N AN T e A | Y 1Y

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

R LR MPUSSE RN # 4 AW

19

8
©

]

o

@

g
g
P

e
Q
(2]
(=]

Qo

2
2
<
8
8
]
S
S
é
9
8
e
©
o
P
8
E
o
S
o
o
8
€
@
«©
2
g
E
3
o
o
©
&

53




“w A ey

J

(71 501, 0

R Al W ey

'ﬁir".l‘l)'.‘hltull"
YN 1

' o
FLWO';J.-.“» !.“......"'..,...l

et R AP o e V7 e " N | TEPAE
AGAQ , .. hu '
LLIE 20 26 LU R B SN0 00 BF LU R ‘l‘.‘_,....n-no-'
o '8 ; s el D M R
H y % : 3 |
3 F AL ¥ |
. ¥ . <5
R R LN L R R R B R B B S N R P L =

Vs boSEBOK




