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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

14/03/2025 21:22:26

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 121.47478.33-6 CPF: 608.833.599-87 Data de Nascimento: 03/10/1967
Nome: MARIANA TERESINHA KAMCHEN
Nome da mae: MARIA SABINO DA SILVA KAMCHEN
Compet. Inicial: 02/2025 Compet. Final: 03/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 173.666.201-2
Espécie: 42 - APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO
APS: 20024020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL JARAGUA DO SUL
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 20/08/2015 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 20/08/2015 MR: R$ 1.983,56
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$ 1.160,29 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 06/03/2025  06/03/2025 Nao Nao

a
28/02/2025

Banco: 237 - BRADESCO OP: 226162 - GUARAMIRIM Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Cdlculo: 14/02/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 06/03/2025 Fim: 30/04/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.983,56
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 662,10
217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC R$ 82,46
268 CONSIGNACAO - CARTAO R$ 78,71

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250314NEMY1X1RF8L8A230

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.




IPM Sistemas Ltda

Identificador: WFP531101-1622-FYRFMVLXNKQTP-5 - Emitido por: MARIANA TERESINHA KAMCHEN

14/03/2025 21:25:47

Recibo de Pagamento de Salario HOSPITAL MUNICIPAL SANTO Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
ANTONIO B5618BKDWO
84.092.709/0001-54
Funcionario: Nome Funcionario: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
308005-01 MARIANA TERESINHA KAMCHEN 237 - BRADESCO 1737 - 301175-5
GUARAMIRIM
Cargo: Centro de Custo: Nivel: Data Salario Base:
TECNICO ENFERMAGEM 17.001.001 - Hospital Santo Antonio Cedidos 044A-001 Admissao: 3.665,48
oS 01/07/2005
Céd. Verba |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 133,33 2.443,59
12 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,39
14 ADICIONAL NOTURNO 20,00 488,72
18 TRIENIO 18,00 439,86
24 HORAS EXTRAS 100% 6,00 219,93
611 REFLEXO DSR HORA EXTRA 100% 219,93 43,99
647 Hora extra 100% insalubridade 6,00 18,22
651 Hora Extra 100% Adicional Noturno 6,00 43,99
653 Hora Extra 100% Trienio 6,00 39,59
677 Reflexo DSR Hora Extra 100% Insalubridade 18,22 3,50
679 Reflexo DSR Hora Extra 100% Trienio 39,59 7,61
683 Reflexo DSR Hora Extra 100% Adic. Noturno 43,99 8,46
50 I.N.S.S. 9,31 368,58
3.959,85 1.685,33
Aviso: Salario Liquido 2.274,52

Base FGTS: 3.959,85 Valor FGTS: 316,79

Base IRRF: 3.591,27

Base Previdéncia: 3.959,85

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
/ /
Data

Assinatura do Funcionario

IPM Sistemas Ltda
Atende Net - WFP v:2013 01

Identificador: WFP531101-1622-FYRFMVLXNKQTP-5 - Emitido por: MARIANA TERESINHA KAMCHEN

14/03/2025 21:25:47



IPM Sistemas Ltda Identificador: WFP531101-1622-FYRFMVLXNKQTP-5 - Emitido por: MARIANA TERESINHA KAMCHEN 14/03/2025 21:25:47

Recibo de Pagamento de Salario HOSPITAL MUNICIPAL SANTO Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
ANTONIO B5618BKDWO
84.092.709/0001-54
Funcionario: Nome Funcionario: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
308005-01 MARIANA TERESINHA KAMCHEN  01/2025 237 - BRADESCO 1737 - 301175-5
GUARAMIRIM
Cargo: Centro de Custo: Nivel: Data Salario Base:
TECNICO ENFERMAGEM 17.001.001 - Hospital Santo Antonio Cedidos 044A-001 Admissao: 3.665,48
oS 01/07/2005
Céd. Verba |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58 .R.R.F. 15,00 100,37
632 Emprestimo Bradesco [21/120] 0,00 955,62
633 Emprestimo Bradesco 2 [1/96] 0,00 260,76
3.959,85 1.685,33
Aviso: Salario Liquido 2.274,52
Base FGTS: 3.959,85 Valor FGTS: 316,79 Base IRRF: 3.591,27 Base Previdéncia: 3.959,85
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
/ /
Data Assinatura do Funcionario
IPM Sistemas Ltda Identificador: WFP531101-1622-FYRFMVLXNKQTP-5 - Emitido por: MARIANA TERESINHA KAMCHEN 14/03/2025 21:25:47

Atende Net - WFP v:2013 01



IPM Sistemas Ltda Identificador: WFP531101-1622-HLIQSFHSBOWWNM-2 - Emitido por: MARIANA TERESINHA KAMCHEN

14/03/2025 21:26:14

Recibo de Pagamento de Salario HOSPITAL MUNICIPAL SANTO Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
ANTONIO 6891GX0S0J
84.092.709/0001-54
Funcionario: Nome Funcionario: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
308005-01 MARIANA TERESINHA KAMCHEN  02/2025 237 - BRADESCO 1737 - 301175-5
GUARAMIRIM
Cargo: Centro de Custo: Nivel: Data Salario Base:
TECNICO ENFERMAGEM 17.001.001 - Hospital Santo Antonio Cedidos 044A-001 Admissao: 3.665,48
oS 01/07/2005
Céd. Verba |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.665,48
12 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60
14 ADICIONAL NOTURNO 20,00 733,10
18 TRIENIO 18,00 659,79
50 I.N.S.S. 10,45 560,25
58 I.R.R.F. 22,50 332,30
632 Emprestimo Bradesco [22/120] 0,00 955,62
633 Emprestimo Bradesco 2 [2/96] 0,00 260,76
5.361,97 2.108,93
Aviso: Salario Liquido 3.253,04

Base FGTS: 5.361,97 Valor FGTS: 428,96 Base IRRF: 4.801,72

Base Previdéncia: 5.361,97

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
/ /
Data

Assinatura do Funcionario

IPM Sistemas Ltda
Atende Net - WFP v:2013 01

Identificador: WFP531101-1622-HLIQSFHSBOWWNM-2 - Emitido por: MARIANA TERESINHA KAMCHEN

14/03/2025 21:26:14




IPM Sistemas Ltda

Identificador: WFP531101-1622-ZPZQQYDYTYVVH-7 - Emitido por: MARIANA TERESINHA KAMCHEN

14/03/2025 21:25:10

Recibo de Pagamento de Salario HOSPITAL MUNICIPAL SANTO Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
ANTONIO 800FNP21HO
84.092.709/0001-54
Funcionario: Nome Funcionario: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
308005-01 MARIANA TERESINHA KAMCHEN 237 - BRADESCO 1737 - 301175-5
GUARAMIRIM
Cargo: Centro de Custo: Nivel: Data Salario Base:
TECNICO ENFERMAGEM 17.001.001 - Hospital Santo Antonio Cedidos 044A-001 Admissao: 3.665,48
oS 01/07/2005
Céd. Verba |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 166,67 3.054,63
12 INSALUBRIDADE 20% 20,00 235,34
14 ADICIONAL NOTURNO 20,00 610,93
18 TRIENIO 18,00 549,82
24 HORAS EXTRAS 100% 6,00 219,93
611 REFLEXO DSR HORA EXTRA 100% 219,93 43,99
647 Hora extra 100% insalubridade 6,00 16,94
651 Hora Extra 100% Adicional Noturno 6,00 43,99
653 Hora Extra 100% Trienio 6,00 39,59
677 Reflexo DSR Hora Extra 100% Insalubridade 16,94 3,26
679 Reflexo DSR Hora Extra 100% Trienio 39,59 7,61
683 Reflexo DSR Hora Extra 100% Adic. Noturno 43,99 8,46
50 I.N.S.S. 11,67 597,78
4.834,49 1.963,22
Aviso: Salario Liquido 2.871,27
Base FGTS: 4.834,49 Valor FGTS: 386,76 Base IRRF: 4.236,71 Base Previdéncia: 4.350,51
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
/ /
Data Assinatura do Funcionario

IPM Sistemas Ltda
Atende Net - WFP v:2013 01

Identificador: WFP531101-1622-ZPZQQYDYTYVVH-7 - Emitido por: MARIANA TERESINHA KAMCHEN

14/03/2025 21:25:10



IPM Sistemas Ltda Identificador: WFP531101-1622-ZPZQQYDYTYVVH-7 - Emitido por: MARIANA TERESINHA KAMCHEN 14/03/2025 21:25:10

Recibo de Pagamento de Salario HOSPITAL MUNICIPAL SANTO Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
ANTONIO 800FNP21HO
84.092.709/0001-54
Funcionario: Nome Funcionario: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
308005-01 MARIANA TERESINHA KAMCHEN  12/2024 237 - BRADESCO 1737 - 301175-5
GUARAMIRIM
Cargo: Centro de Custo: Nivel: Data Salario Base:
TECNICO ENFERMAGEM 17.001.001 - Hospital Santo Antonio Cedidos 044A-001 Admissao: 3.665,48
oS 01/07/2005
Céd. Verba |Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58 .R.R.F. 22,50 205,17
632 Emprestimo Bradesco [20/20] 0,00 955,62
633 Emprestimo Bradesco 2 [10/100] 0,00 130,80
634 Emprestimo Bradesco 3 [8/96] 0,00 73,85
4.834,49 1.963,22
Aviso: Salario Liquido 2.871,27
Base FGTS: 4.834,49 Valor FGTS: 386,76 Base IRRF: 4.236,71 Base Previdéncia: 4.350,51

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
/ /
Data Assinatura do Funcionario

IPM Sistemas Ltda Identificador: WFP531101-1622-ZPZQQYDYTYVVH-7 - Emitido por: MARIANA TERESINHA KAMCHEN 14/03/2025 21:25:10
Atende Net - WFP v:2013 01



UupeESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

ggi‘é’g?f[')%'“gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
SANTA, CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 05
DECLARACAO QUE NAQ POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

N “" \ s
Eu, FATSIST ‘:3 ARV JANZANSYK |

, portador da carteita de identidade n° , ¢ CPF n°

g 4 LS9 -5 declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,

para comprovagio do Cadastro  Socioecondmicoe do  estudante  (nome)
A ; .

H
H H
H 3

. -f\ o . N .
JATNINIS ‘;\ WA ADEIVS K], que ndo possue carteira de trabalho e

previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informagdes actma apresentadas s8o verdadeiras ¢ estou
ciente de que a omissio de informagtes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos
e/ou divergentes implicam no cancelamento da inscrigio/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informacio acima.

Data: \% / Q0% / J085

kY

p
? A C
a4 be o2 sk

Assinatura da(o) Declarante

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 certidio ou de atestado verdadetiro, para prova de fato ou
circunstancia que habilite alguém a obter cargo piblico, isencio de dnus ou de servigo de carater piblico, ou qualquer
oufra vantagem: Pena - detengdo, de trés meses a dois anos™.

16

+ Pag. 15 de 24 - Documento assinado digitaimente. Para cenferéncia, acesse o site https:i/portal.sgpe. sea.sc.gov.briportal-externo e informe o processe UDESC 00002847/2025 e o cddigo 1YBO1JUD.
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 LIDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

gg’;;“fé%”‘gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
[} Jcagattor ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU
MORTE
(Declaragio exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)
1\\3@&\/; )mzu_uz,: ,

portador da carteira de identidade n° ,e CPFn® 100 614,858 -%¢,

Eu’ ;"‘ \{\,ﬁ AN

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagio do

Cadastro Socioecondmico, que recebo o valor de R$ “ a3l (legivel) mensais

para referente 4 pensde alimenticia ou pensdc por morte, do(a)
lverson Tesé Smzins

Declaro ainda que as mformagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou

ciente de que a omissio de informacdes ou apresentacio de dados ou documentos falsos
efou divergentes implicam no cancelamento da inscrigio/beneficio.
Aautorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da

UDESC a averiguar a informacio acima,

Data: 1% /7 Q3% /J0A5

I\
;
i
i

;\f\
RNV RN A% Q%o’znmlf f
Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal} em sen Artigo 301, Paragrafo 1% “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certiddo, ou aiterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato on
circunstincia que habilite alguém a obter cargo piiblico, isenglic de 6nus ou de servigo de caréater pliblico, ou qualquer
cutra vantagem: Pena - defengio, de trés meses a dois anos™.
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saUDESC AT ART

ElmTHg DL ARTLL s OLEY

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
CENTRO DE ARTES - CEART

DECLARACAO

Atesto para os devidos fins que, a académica Anna Maria Sadzinski, CPF
108.617.929-39, regularmente matriculado na Universidade do Estado de
Santa Catarina - UDESC, recebe o auxilio PRAFE, referente ao edital
03/2022, do Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situagdo
de Vulnerabilidade Socioeconémica — PRAFE.

O programa é parte integrante das agdes de assisténcia estudantil desta
Universidade e visa garantir o acesso, a permanéncia e a conclusdo de
curso dos estudantes na perspectiva de inclusdo social, formac¢do ampliada,
produ¢do de conhecimento, melhoria do desempenho académico e da
qualidade de vida.

Florianopolis, 20 de Margo de 2025.

(;%O.KLOLLL‘@& TQQ& &

Tatiana Belli %(}0"‘:%:&5’@*@
SAE CEART/DEX/CEART/UDESC R A

AV MADRE BENVENUTA. 1.907 - ITACORUBI - FLORIANOPOLIS-SC
CEP 88035-001
FONE (048) 3321-8300
www . ceart.udesc. br



