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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
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s e 03/09/2025 18:22:38

Instituta Nacianal do Seguro Soda

Identificacao do Filiado

NIT: 113.76200.53-2 CPF: 019.535.979-80 Data de Nascimento: 15/11/1962
Nome: ARNELIA CATARINA BOHN DOS SANTOS

Nome da mae: ERNA BOHN
Compet. Inicial: 08/2025 Compet. Final: 09/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 184.966.658-7
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20022070 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO MIGUEL D OESTE
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 17/11/2017 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 17/11/2017 MR: R$ 1.518,00
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
08/2025 01/08/2025 R$ 1.027,65 CCF - CONTA-CORRENTE 03/09/2025 Nao Nao

a
31/08/2025

Banco: 756 - BANCO SICOOB OP: 459847 - PAC PARAISO Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Célculo: 10/08/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 03/09/2025 Fim: 31/10/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 148,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 342,35

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250903ZJ90SP91BIBLEN75

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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Instituta Nacianal do Seguro Soda

Identificacao do Filiado

NIT: 113.76200.52-4 CPF: 492.216.129-53 Data de Nascimento: 17/01/1962
Nome: LEONIR CHAVES DOS SANTOS
Nome da mae: JANDIRA CHAVES DOS SANTOS
Compet. Inicial: 08/2025 Compet. Final: 09/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 199.963.696-9
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20022070 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO MIGUEL D OESTE
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
08/2025 01/08/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 01/09/2025  01/09/2025 Nao Nao

a
31/08/2025

Banco: 756 - BANCO SICOOB OP: 452928 - PAC GUARACIABA Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 10/08/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 01/09/2025 Fim: 31/10/2025

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 250903V9314RGN3SYV3N70

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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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Leonir Chaves dos Santos, portador da carteira de identidade n°® 1.419.422, e CPF n°
492.216.129-53, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagao do Cadastro Socioecon6mico do estudante Jociane Fernanda Bohn dos

Santos, que ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informacBes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢cdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar

a informacgao acima.

Data: 02/09/2025

%&'77/"7 ChQnaron /’/z‘:v/) ;aww/;f>

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“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, isen¢do
de 6nus ou de servigco de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencdo, de trés
meses a dois anos”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, Arnelia Catatina Bohn dos Santos, portador da carteira de identidade n°® 4.933.549, e
CPF n® 019.535.979/80, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,
para comprovacao do Cadastro Socioecondmico do estudante Jociane Fernanda Bohn dos

Santos, que ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informag¢bes acima apresentadas sdao verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informacGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar

a informacao acima.

Data: 02/09/2025

Al Golarumo. Befun desoamtes

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“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 - detencdo, de trés
meses a dois anos”.



