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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

: Histdrico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL 11/03/2025 14:50:36

Instituto Nacional do Seguro Social

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 123.15231.13-4 CPF: 719.924.309-00 Data de Nascimento: 22/03/1970
Nome: ROSANE JORDAN
Nome da mae: URSOLA SCHUHARDT JORDAN
Compet. Inicial: 02/2025 Compet. Final: 03/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 196.914.482-0
Espécie: 21 - PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA
APS: 20024030 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL JOINVILLE - CENTRO
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 24/01/2022 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 24/01/2022 MR: R$ 1.518,00
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
02/2025 01/02/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 25/02/2025  25/02/2025 Nao Nao

a
28/02/2025

Banco: 237 - BRADESCO OP: 274313 - JOAO COLIN-U.JOINV. Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 09/02/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 25/02/2025 Fim: 30/04/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

— Créditos do Beneficio
NB: 626.548.750-0
Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE PREVIDENCIARIA
APS: 20024030 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL JOINVILLE - CENTRO
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 25/01/2019 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 25/01/2019 MR: R$ 1.394,13

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

11/03/2025 14:50:36

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 123.15231.13-4 CPF: 719.924.309-00 Data de Nascimento: 22/03/1970
Nome: ROSANE JORDAN
Nome da mae: URSOLA SCHUHARDT JORDAN

Compet. Inicial: 02/2025 Compet. Final: 03/2025
A , Valor . Previsdao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
02/2025 01/02/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE 12/03/2025 Nao N&o

a
28/02/2025
Banco: 237 - BRADESCO OP: 274313 - JOAO COLIN-U.JOINV. Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Célculo: 09/02/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 12/03/2025 Fim: 30/04/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2503110VPAX8Z81DJ10310

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

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




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
CERTIDAO DE OBITO
NOME:
PAULO FERNANDES DA SILVA

CPF

1673.415.789-04

|4

iz 150

MATRICULA:
107169 01 55 2022 4 00018 176 0007685 23

SEXO |~ iF .. GORp~‘4a ESTADO CIVIL E IDADE

\

| [Solteiro e 55 anos de idade—

S|

Masculino I Branca-———
NATURALIDADE ~ DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO
Sao Francisco do Sul-SC— | 11.923.394 - SESP SC-

][ sm |

FILIACAO E RESIDENCIA

Rua Lindolfo de Freitas Ledoux, 2134 Vila da Gldria - Sao0 Francisco do
Sul\SC

DATA E HORA DE FALECIMENTO

LOCAL DE FALECIMENTO

==

Vinte e quatro de janeiro de dois mil e vinte e dois. Hbra; 15@15-;§| :%2717] r_r(_)T ;I "_219_22,i

Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora da Graga, sito na rua Manoel Antorr;io

Filho de ISALTINO FERNANDES DA SILVA e OLIVIA COELHO GOMES. Residéncia: |

|
N0 S A |
MES ANO

Bueno, s/n°, bairro Rocio Grande em(na) Séo Francisco do Sul/SC
CAUSADAMORTE R VLD R Sk

a) Morte Natura'lf>b)‘IﬁsUficién_cié‘—liespiratérié Aguda, c) Sindrome_fgsgirg’t_éria aguda

grave, d) COVID 19, Parte Il - Neoplasia de Figado-——

SEPULTAMENTO/CREMAGAO(MUNICIPIO E CEMITERIO, SE CONHECIDO) DECLARANTE

Francisco do Sul/SC, sito a Av.Lindolfo de Freitas

Ledoux, s/n - : e '
NOME E NUMERO DE DOCUMENTO DO MEDICO QUE ATESTOU 0 GBITO

OBSERVAGOES

Cemitério da Vila da Gléria, Distrito do Sai - S@o 'ROSANE JORDAN-—

pelo(a) doutor(a) MATHEUS HENRIQUE DE OLIVEIRA SILVA, CRM n° 30948/SC e |

Profissao: pescador. O falecido era eleitor, deixou bens a inventariar, nao deixouﬁ
testamento conhecido e deixou quatro (04) filhos de nomes: Jonatan Fernandes da Silva,|
Joni Fernandes da Silva, Jellem Fernandes da Silva e Jamilly Fernandes da Siiva, de 31,1

Emolumentos Isentos.

NOME DO OFicio: Cartério de Registro Civil, Titulos, Documentos e O contdudo da certidg
Pessoas Juridicas de Sdo Francisco do Sul S0 Francisco do S
oFiciAL REcIsTRADOR Delair Corréa Machado de Souza
wunicipiocomarcaur S@o Francisco do Sul/SC
enoereco Rua Coronel Oliveira, 233, Centro, S&o Francisco do  EDUARDQ
Sul/SC, CEP: 89240.000 Fone: 047 3444 4977

Oficio de Registro Civil, Titulos
e Documentos e Pessoas Juridicas

Delair Corréa Machado de Souza
Oficiala do Registro
Marcio Leocadio Machado de Souza
Oficial Substituto
Dellon Luiz Machado de Souza
Eduardo Henriqgue Machado de Souza
Escrevenles Aulorizados
Coronel Oliveira, 233 Fone: 3444-4977
Centro Sao Francisco do Sul SC
89240-000 E-mail contato@rctdsfs com.r

27. 21 e 16 anos de idade respectivamente. — Py, T

stado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizagao
Selo Isento

GFF56350-P537

Confira os dados do ato em:
www.tjsc.jus.br/selo
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