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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

19/03/2025 21:30:40

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 123.59250.78-9 CPF: 736.718.609-44 Data de Nascimento: 30/04/1974
Nome: EMERSON JUNIOR PEREIRA ARRUDA
Nome da mae: MARIA DOS PRAZERES WIGGERS
Compet. Inicial: 02/2025 Compet. Final: 03/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 174.600.561-8
Espécie: 42 - APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO
APS: 20001060 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL LAGES
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 12/11/2015 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 01/07/2017 MR: R$ 1.746,88
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$ 978,37 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 06/03/2025  06/03/2025 Nao Nao

a
28/02/2025

Banco: 104 - CAIXA OP: 81821 - LAGES Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 09/02/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 06/03/2025 Fim: 30/04/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.746,88
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 15,44
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 27,57
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 229,01
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 31,60
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 87,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 20,90
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 65,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 107,05
217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC R¢$ 80,38
268 CONSIGNACAO - CARTAO R$ 60,89
271 CONTRIB. ABCB SAC 0800 323 5069 R$ 43,67

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

19/03/2025 21:30:40

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 123.59250.78-9 CPF: 736.718.609-44 Data de Nascimento: 30/04/1974
Nome: EMERSON JUNIOR PEREIRA ARRUDA
Nome da mae: MARIA DOS PRAZERES WIGGERS

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
03/2025 01/03/2025 R$ 978,37 CCF - CONTA-CORRENTE 01/04/2025 N&o N&o

a
31/03/2025

Banco: 104 - CAIXA OP: 81821 - LAGES Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Célculo: 09/03/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 01/04/2025 Fim: 30/05/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.746,88
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 15,44
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 27,57
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 229,01
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 31,60
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 87,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 20,90
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 65,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 107,05
217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC R$ 80,38
268 CONSIGNACAO - CARTAO R$ 60,89
271 CONTRIB. ABCB SAC 0800 323 5069 R$ 43,67

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250319L8FNOIOQHYKHBE56

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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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E DA FAZENDA
SASS - SERVICO DE ATENGAO A SAUDE DO SERVIDOR
MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
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declaro que recebi copia deste atestado.
Telefone: (49) 3019.7508
Rua Frei Justino, n° 76 - Centro - Lages/SC
: E-mail: sass@lages.sc.gov.br
A
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CAMARA DO MUNICIPIO DE LAGES RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO W
SERVIDORES Mensal
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: Scanned with !
i & CamScanner’;



https://v3.camscanner.com/user/download

A . V4 £ bttt £ 2 4l
/ G | £ emPREY e

' ( TRABALHADOR\
X 4 : ¢
— )

Esta & a sua Carteira de Trabalho . \
instituida pelo entdo Presidente Getilio Vargy ks | 2
intermédio do Decreto n°. 22.035 de 29 7 /% | | s j >
e posteriormente reformulada pelo Decre}o-l} 1” ' .(’: : 3 - a

e | Ve N , - = & 3
- I7.70765.20-1

e ———

n°. 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a Q7 ¢, |
€ o documento obrigatorio para o exerciciq Ela | : /
qualquer emprego ou atividade profissiona| de o Vist 4 - .

PRD et . = St’:».aé’oo?q j ’

Nela deverao ser registrados todos os dados 3 . :
do Contrato de Trabalho, elementos bisicos pa, | ey S
o reconhecimento dos seus dieios perante 3| © Vg, o CaNIRAR RO e
Justica do Trabalho, bem como para .a obten. | P i it 7481'94_9 e o |
aposentadoria e demais beneﬁc\gs\\ ~\_________L-——- S e = 7
- - L - 2 . - 37 227 % z X
- s e .‘

cao da

Previdenciarios, garantindo, ainda, sua habilitagio

.

= ¢ -

DO TITOLANR - - -

ao seguro desemprego e ao Fundo de Garantia dg
Tempo de Servigo - FGTS.

O conjunto de anotagoes -contido neste
documento e o seu estado de conservagio,
espelham a conduta, a qualificagiaoeas a\'w'\dades\
profissionais do seu portador. |

|

\

- 3 .

G ;

F=COE I-Co NI L >PETE % T <>

la e cuida-la, pois além de conter o registro de
. sua vida Profissional e a garantia da presernago
J’ e validade de seus direitos como trabalhador e
<idadao, contribuil para assegurar 0 seu futuro e |

Pela sua imporntancia, €-seu dever protegé- |

*

>

de seus dependentes, tendo validade, também, | }

<>
' < omo documento de identificagio.
CONFECCIONADA COM RECURSOS DO ' "
FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR. | S
f -5 S
\ \-

—
-

VISITE © PORTAL MTE: www.mte.gov.br \

A

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

I

NICOLE LIMA ARRUDA

|
II l
ll

FILAGAO.........: EMERSON JUNIOR PEREIRA ARRUDA

*17A ARRUDA

'

FEMININ',

SEXO:

ROSELENE APARECIDA DE FREITAS L"**"

25/03/1997

SOLTEIRO
NATURALIDADE: LAGES - SC

NASCIMENTO
ESTADO CIVIL...

DOCUMENTO.....: C. . 6172580 12/12/2008 SESP

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995

CNH.....:

CPF..ccunsssennnsns 011.808.759-23

TIT. ELEITOR

SEGAO

L;_"\-,‘;:;

T2 e

MJ N

ML oA el

LOCALIDATA DE EMISSAO: GRTE/SC - 28/11/2011 ‘

Ming

AL

L+ ASSINATURA DO EMISSOR -

o

ALTERACAO DE IDENTIDADE
Prdgho . e e N e s
ONINDENASC.DE . oAl il i
BOCUMBNIO = {20 e o i s i el = e oy
MOTIVO
ﬁ ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR WS i IS — - e
ENOME .1 et (0 R MR R e e e
DOCUNENTOY - i oo e s s G
b T e e e L B
ﬁ ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR ol /i
NOME.L. . st s i o AL S i i
DOCUMENTO .- | i rbid 2 g e o e f
(S B POO RRSy M S S S0 WO A ARG (P, 0 IS G OW L R 4 758 I Pl 2D Aty O A PART A PO o W o0 vaie s sl vy ridanintfon r.P.U..L..-.«Am....
ﬁ ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR : A S s o A
UNOME - o oo =S b g e i e
DOCLMENTO 21 i e e 7 L 2 ety
Y S AT e i e o
\ ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR e )
(L . & B D e

A~ CASAMENTO 1€~ DIVGRCIO | E - RECONHECIMENTO DE PATERNIDADE| G - DATA DE NASCIMENTO |

B-SEP JUDICIAL 1D - ADOCAO _|F - MUDANGA VOLUNTARIA |



https://v3.camscanner.com/user/download

DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR | | CONTRATO DE TRABALHO
&
GRUPO SANGUINEO | DIABETE - HEMOFILIA ) , j
FATOR RH [] sim [] sim | @PREGADOR ..... iy o i A e <
.......................... [[] NAO [[] NAO ‘
AEERGAS - | 7§ o W e A ] s Ay . RO AN ) NN A ] e s
e NS e R SOOI e W L AP N B L DR S 1,17
Ly malecy < . e |
T T S T R T ey 1 R S i e
[] sim ] MUNIGIINGE: = /.. oo ot bbbk Nl yissrii Mgl UF .oiaiie
k[:] WAL i i i i i g ESP DO ESTABELBEIMENTIOL - ..l rmcuio i ins oty i i b s
' ‘ 5T ) SO I RN S 1 N TIPS SN, Voo W PRI AU
CARTEIRAS ANTERIORES
[ NUMERO SERIE UF DATA DE EMISSAO 7 igrasis pimsisritn o Sa iy s o Y % A CBO WO L il el it ‘J
/ : ‘ : )
.................... . o o | oo Wl o
...................... 0 e el RBGISTROINS e it i R U €~ € )
| DATA DA ANOTAGCAO ASSINATURA E CODIGO DO FUNCIONARIO EMISSOR X _
( NUMERO SERIE UF DATA DE EMISSAO b REMUNERA(;AO N TE B SN RIS BB IO, O 0 K<, £, S o
....................................... Tae i P N S R il |
i bk’Arédr’Aéi\&i S e e R et C O S il e ot b'”'f el o Y IS ST J
RO CERiE P T A i A >1 ................................ I 4 SRR W T N1 o W B
7 I
.......................................................... i a1 1T 0 NS REMIIENG "IC AN P DT
_Baa bXAécSiAék’d""l T SRR ESbEsBoiRenms s ) | T e sk e SRR
(NUMERO SERIE UF —~ DATA DE EMISSAO ) ‘ d‘ ................................ o A T 50 Tl 0 YO ity (N0 O3 o)
......................................................... b - il e <
/ / \ i LT R R, B LT NI LMY A -
s i~ R s poviRoHiG BassoR )\ FGTSNDACONTAL st %

06
.. % S 7

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

