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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
29/03/2026 17:28:33

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 170.45549.52-9 CPF: 862.518.139-20 Data de Nascimento: 17/05/1964
Nome: IVONE DE FATIMA GUINDANI CEZAR
Nome da mae: PIERINA ROSA GUINDANI
Compet. Inicial: 02/2026 Compet. Final: 03/2026

Créditos do Beneficio
NB: 197.862.286-1
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20022180 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DIONISIO CERQUEIRA
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 18/05/2020 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 18/05/2020 MR: R$ 1.621,00

Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
02/2026 01/02/2026 R$ 1.621,00 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 02/03/2026  02/03/2026 Nao N&o
a
28/02/2026
Banco: 756 - BANCO SICOOB OP: 877558 - 8351 CRESOL DIONISIO CERQUEIRA Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Cdlculo: 10/02/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 02/03/2026 Fim: 30/04/2026
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.621,00
A , Valor . Previsdao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
03/2026 01/03/2026 R$ 1.621,00 CCF - CONTA-CORRENTE 01/04/2026 N&o N&o

a
31/03/2026

Banco: 756 - BANCO SICOOB OP: 877558 - 8351 CRESOL DIONISIO CERQUEIRA Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Célculo: 09/03/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 01/04/2026 Fim: 29/05/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.621,00

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
29/03/2026 17:28:33

Identificacao do Filiado

NIT: 170.45549.52-9 CPF: 862.518.139-20 Data de Nascimento: 17/05/1964
Nome: IVONE DE FATIMA GUINDANI CEZAR
Nome da mae: PIERINA ROSA GUINDANI
Compet. Inicial: 02/2026 Compet. Final: 03/2026

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 260329A2KZNX4QWNL5RX85

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.




INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Declaracao de Beneficios

26/03/2026 11:31:50

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concessdo do(s) seguinte(s)
beneficio(s) que possuam como titular o CPF n2 862.518.139-20 pertencente a IVONE DE FATIMA
GUINDANI CEZAR:

NBljer:‘::;:,::i(:’o Situacao Espécie UPI;itrg.o Inicio |Cessacao
197.862.286-1 ATIVO APOSENTADORIA POR IDADE R$ 1.621,00 | 18/05/2020

144.971.447-9 CESSADO SALARIO MATERNIDADE R$ 415,00 06/02/2008 | 04/06/2008
141.354.026-8 CESSADO SALARIO MATERNIDADE 28/01/2006 | 27/05/2006
107.972.426-2 CESSADO SALARIO MATERNIDADE 30/11/1997 | 30/03/1998

W=

Brasilia, DF, 26/03/2026

Gilberto Waller Junior

Presidente do INSS

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 260326-SCUFZBBSOW-YU84

| O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




INSS

RelacGes Previdenciérias

Paginalde 1

CNIS - Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais

26/03/2026 11:35:12

Identificacdo do Filiado

NIT: 114.16951.43-6
Data de nascimento:

CPF: 862.518.139-20 Nome:

17/05/1964 Nome da mae:

IVONE DE FATIMA GUINDANI CEZAR
PIERINA ROSA GUINDANI

* Este extrato possui vinculo de segurado especial. Acesse o portal do CNIS para maiores informacoes.

Rela¢cdes Previdenciarias

Tipo Filiado no

Matricula do

* Vinculo declarado. Acesse o extrato SIBE no Portal CNIS para verificar a analise do INSS.

Seq. NIT Codigo Emp./NB Origem do Vinculo Vinculo Trabalhador Data Inicio Data Fim Ult. Remun. Indicadores
1 114.16951.43-6 1079724262 80 - AUXILIO SALARIO MATERNIDADE Nao Informado 30/11/1997  30/03/1998
2 170.45549.52-9 ~ 83.026.773/0001-74 MUNICIPIO DE DIONISIO CERQUEIRA Eg“ee]fteeggggn‘ég 06/05/1998  04/08/1998 08/1998 PRPPS
3 114.16951.43-6 PERIODO DE ATIVIDADE DE SEGURADO Segurado Especial 01/09/2004  19/06/2020 ASE-DEF *
ESPECIAL
4 114.16951.43-6 1413540268 80 - AUXILIO SALARIO MATERNIDADE N&o Informado 28/01/2006  27/05/2006
5 170.45549.52-9 1449714479 80 - AUXILIO SALARIO MATERNIDADE N&o Informado 06/02/2008  04/06/2008
6 170.45549.52-9 1978622861 41 - APOSENTADORIA POR IDADE N&o Informado 18/05/2020
7 170.45549.52-9 1886955660 41 - APOSENTADORIA POR IDADE Nao Informado
—— Legenda de Indicadores
Indicador Descrigao Indicador Descrigao
ASE-DEF Acerto Periodo Segurado Especial Deferido PRPPS Vinculo de empregado com informacdes de

Regime Proprio (Servidor Publico)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2603268M-70A2NKD7EEL63

14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99. O segurado somente terd reconhecida como tempo de
contribuicdo ao RGPS a competéncia cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salario minimo, sendo assegurados os ajustes de complementacéo, utilizagcdo ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o §




leJ§ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
T Pl AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

? . . :
Eu,_Jppne e dahima %{u i @%@\ ,
portador da carteira de identidade n° , ¢ CPF n° 842 .51k 13 -2 .,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para coniprovag:ﬁo do Cadastro

Socioeconémico do estudante (nome) [ ‘ (e que ndo possuo
carteira de trabatho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informag@es acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informacdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

averiguar a informagéo acima.

Data: 26] {93 11036

Aptprg ?’M Covsin Josu %gg{
ssinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 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 circunstincia que
habilite alguém a obter cargo publico, isenciio de dnus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencéo, de trés meses a dois anos™.
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