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ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autdénomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu,

Acoldg iller

, portador da carteira de identidade n°
4354.403-6 e CPFn° 299 493 3¥9-U9_, declaro
sob as penas da let e conforme estabelecxdo neste Edlta], para
comprovagdo do Cadastro Socioeconomico do estudante

(nome) Ane Cavolire MUlley , que exerco
a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

recebendo uma renda mensal média de R$
N.S5N8, CO) , nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢
verdadeiro e estou ciente de que a omissao de informagoes ou
apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

Data: OQ/ / Oq /o?,6

Nome e CW J}{lﬁ/os informais:
1. Nome: #Z 2L

Telef{mc ;

1. Nome: ﬂ@f’é‘wm e / '

Telefone 47 43380-86 9.1
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A CARTEIRA PROFISSIONAL

Por menos que parega e por mals trabalho ncm

dé ao Interessado, a cartelra profissional é um do-

cumento indispensdvel & protegdo do trabalhador.

Elemento de qualificagéo civil e de habilitagao

profissional, a carteira representa também :E_o.

origindrio para a colocagdo, para a inscricao sin-
dical e, ainda, um Instrumento pratico do contrato
Individual de trabalho. _

A carteira, pelos langamentos que recebe, con-
figura. a histéria de uma vida. Quem a examina,
logo ver4d se o portador é um temperamento aqul-
etado ou- versétil; se ama a profissdo escolhida ou

. m,:.m.m. ndo encontrou a prépria vocagdo; se andou
de fébrica em fabrica, como uma abelha, ou per-

maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a es-

cala profissional. Pode ser um padrio de honra.
Pode ser uma adverténcla.

(a) Alexandre Marcondes Filho
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MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA Um EMPREGO E SALARIO
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10 CONTRATO DE TRABALHO
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Reguerente

AROLDO MULLER
Bervigo

Beneficio por Incapacidade

Data de Entrads do Reguerimento: 1

P

COMPROVANTE DO PROTU

i

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

s

4% - Central de Servignds -

COLO DE REQUERIMENTO

Linidade de Protocolo

20024020 - AGENCIA DA
PREVIDENCIA SOCIAL
" JARAGUA DO sUL

pratocols realizade em

AGO

SEXTA-FEIRA

2025

Dados do Raq&se’éme
CPF: 399.977.749-49

Nascimento: 17/02/1961
Mae: N/D -
E-mail: N/D

Telefone: 47996071923
Whatsapp:47996071923

Sobre o Solicitante
Vocé se identifica comeo: a) Titular/requerente do
beneficio ou servigo

Sobre o Tiular

Tipo de Incapacidade: Temporaria (Auxilio por
Incapacidade Temporaria)

A pessoa estava presa em regime fechado na data
da incapacidade?: Ndo

Categoria do trabalhador na data do afastamento:
Contribuinte individual

Sobre o Documento Médico

Ciente de que é necessario apresentar o documento
médice e de identidade com foto para que © pedido
seja concluido.: Sim

Requerente aceita acompanhar o andamento do
processo pelo Meu INSS, Central 135 ou e-mail: SIM
Requerente aceita receber notificacdes pelo :
WhatsApp: SIM

Estou ciente que durante a analise sera avaliado o
tipo de incapacidade devida.: Ciente
Houve acidente de trabalho?: Nao

A pessoa ficou sem trabalhar a partir da data do
afastamento do trabalho ou da atividade habituai?:
Sim



PERICIA BIEDICA FESERAL

R SR R

PROTOCOLO DE AGENDAMENTO
1872406053

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Data de Entrada: 15
Bata 4

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE AGENDAMENTO

Reguerente

AROLDO MULLER

Servigo

PERICIA MEDICA INICIAL (PMF PERICIAS)

O atendimento presencial serd em

TERCA-FEIRA

Horgvie marcado

{nidads Responsavel

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ,
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL JARAGUA
DO SUL

AV GETULIO VARGAS, 500, TERREO, CENTRO
JARAGUA DO SUL/SC
CEP: 89.251-000

informactes Adicionals

Dades do Requerente

CPF 399.977.749-49

Nascimento 17/02/1961

Mae DORA MATHIAS MULLER
E-Mail Nio informade

Telefone Nao informado

Celular (47) 99607-1923
WhatsApp (47) 39607-1923

NIT 111.23120.42-5

Aceita Notificacdes? Sim

Favor comparecer com 25 (vinte e cinco) minutos de antecedéncia do horario agendado.

E obrigatoria a apresentagio de documento de identificagdo com foto.

Documentacdo médica que disponha em relagdo a doenga/lesdo (laudos, exames, atestados, relatorios, etc.) também devem ser

apresentados. :

Caso ndo possa comparecer, ligue 135 ou acesse o Meu INSS para remarcar scu atendimento até o dia anterior & data agendada. A nao
remarcacio neste prazo implicard na impossibilidade de novo agendamento por 30 (trinta) dias.

Caso necessite que o atendimento seja domiciliar ou hospitalar, o representante do periciado devera comparecer na unidade de
atendimento selecionada, na data e hora marcada, com a documentagdo que comprove a impossibilidade de locomog¢éo ou do
comprovante de internagdo hospitalar, além dos demais documentos de identificacdo do periciado, para fins de autorizagao para a

realizacdo da pericia domiciliar ou hospitalar.



