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CARTA DE

CONCESSAO

TITULAR: PATRIK ARAUJO DE BARROS
CPF: 451.777.948-30

Comunicamos que foi concedido seu beneficio:

PENSAO POR MORTE PREVIDENCIARIA

NUMERO DO BENEFICIO VALOR DO BENEFICIO* (Renda Mensal Inicial)
219.114.604-4 R$ 1.412,00
Solicitado em Concedido em DATA DE PAGAMENTO
25/10/2024 20/01/2025 —— 4° dia atil do més **
Inicio do beneficio Inicio do pagamento
28/04/2024 25/10/2024

Local de Pagamento

Banco: BRASIL

Agéncia: 3077 - COQUEIROS -
FLORIANOPOLIS

Endereco

RUA DESEMBARGADOR PEDRO SILVA,
1830 - COQUEIROS

ApOs receber o primeiro pagamento: Se vocé quiser receber 0s proximos pagamentos em conta corrente ou
poupanca, basta ir ao banco escolhido. Leve seu documento de identificacéo e esta carta de concessao.

SEU CADASTRO NA PREVIDENCIA SOCIAL

Mantenha seus dados atualizados. Se precisar alterar nome, telefone, e-mail ou endereco, acesse o Meu
INSS ou entre em contato pelo telefone 135.

* O valor do beneficio seréa dividido em partes iguais, se houver a habilitagdo de outros dependentes a pensdo por morte do mesmo
instituidor.

** Se vocé tiver dlvidas sobre a data de pagamento, acesse a opgao 'Extrato de Pagamento do Beneficio' no Meu INSS.
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RELA(;AO,DE
BENEFICIARIOS

PATRIK ARAUJO DE BARROS

CPF 451.777.948-30
Beneficio 219.114.604-4

RELACAO DE BENEFICIARIOS
Instituidor: MARIA DE LOURDES SERRES DE ARAUJO

NOME VINCULO NASCIMENTO DATAFIM  MOTIVO

PATRIK ARAUJO DE BARROS FILHO 24/05/2005 24/05/2026 LIMITE DE IDADE

O percentual de renda mensal inicial é calculado pela quantidade de dependentes, sendo 50% mais 10%
por dependente até no maximo 100%. A extingdo da cota de um beneficiario ndo sera revertida aos demais.

Para o acréscimo de 10% serédo considerados todos os dependentes cadastrados em cada penséo por
morte gerada pelo mesmo instituidor (o parente falecido). Nesse caso, a renda total sera dividida entre cada
beneficio, na propor¢éo da quantidade de dependentes cadastrados em cada um.

RECEBIMENTO CONJUNTO DE PENSAO COM APOSENTADORIA OU OUTRA PENSAO
(ACUMULACAO)

O beneficio do cdnjuge, companheiro, ex-cbnjuge e ex-companheiro recebido com

uma aposentadoria paga pelo INSS ou uma aposentadoria ou pensao paga por outro

regime da previdéncia social, inclusive militar, terd reducéo do valor menos vantajoso.

DEPENDENTE MAIOR INVALIDO

Vocé deve informar imediatamente ao INSS caso o dependente maior invalido
(filho/irm&o) se recupere, sendo irregular o recebimento do beneficio apds o fim
da invalidez (Art.77, 8 2°, inc. lll da Lei n° 8.213/91).
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) MEMORIA DE )
CALCULO DO BENEFICIO

PATRIK ARAUJO DE BARROS
CPF 451.777.948-30
Beneficio 219.114.604-4

Céalculo de Beneficios segundo a EC 103, de 13/11/2019

Valor da base de calculo R$ 1.412,00
Percentual da renda mensal (dependentes) 60%
Valor do Beneficio (Renda Mensal Inicial) R$ 1.412,00*

* Considerando que o calculo resultou em valor inferior ao minimo legal, o seu beneficio
serd fixado no valor do salario minimo vigente a época da concesséo.

O prazo de revisdo é de dez anos contados a partir do primeiro dia do més seguinte ao do
recebimento do primeiro pagamento. Em caso de dlvida, ou para solicitar o servico de Revisdo
de Beneficio, acesse 0 Meu INSS ou ligue para 135.

Vocé tem direito a receber cartdo magnético gratuito para saque do beneficio, sem cobranca de
taxas e sem necessidade de abrir conta corrente. Saiba mais sobre seus direitos em
https://www.gov.br/inss/pt-br/saiba-mais/seus-direitos-e-deveres/pagamento-de-beneficios

Vocé pode conferir a autenticidade deste documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade com o
c6digo 250716AH4TI15SJYZIV795

INSTITUTO NACIONAL
DO SEGURO SOCIAL
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ANEXO 10
DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragao exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu PATRIK ARAUJO DE BARROS, portador da carteira de identidade n°
45177794830, e CPF n° 45177794830, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido
neste Edital, para comprovacao do Cadastro Socioeconémico, que recebo o valor de R$1.518,00

(legivel) mensais para referente a pensao alimenticia ou pensao por morte, do(a) MARIA DE
LOURDES SERRES DE ARAUJO.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente

de que a omissdo de informagOes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.
Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informag&o acima.

Data: 03/09/2025

Documento assinado digitalmente

b PATRIK ARAUJO DE BARROS
g il Data: 03/09/2025 16:27:56-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo 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 prova de fato ou circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo,
de trés meses a dois anos”.



