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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
21/02/2026 15:04:07

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 160.19588.27-1 CPF: 565.841.302-82 Data de Nascimento: 09/04/1962
Nome: DAMIANA NUNES XAVIER DE OLIVEIRA
Nome da mae: AMELIA MARIA NUNES
Compet. Inicial: 01/2026 Compet. Final: 02/2026

— Créditos do Beneficio
NB: 203.935.265-6
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 12022020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ALTAMIRA
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 13/05/2021 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 01/03/2022 MR: R$ 1.415,83
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
01/2026 01/01/2026 R$ 1.159,49 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 30/01/2026  30/01/2026 Nao Nao
a
31/01/2026
Banco: 104 - CAIXA OP: 252382 - ALTAMIRA/PA Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Cdlculo: 10/01/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 30/01/2026 Fim: 31/03/2026
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.621,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 461,51
A , Valor . Previsdo do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
02/2026 01/02/2026 R$ 1.159,49 CCF - CONTA-CORRENTE 27/02/2026 Nao Nao

a
28/02/2026

Banco: 104 - CAIXA OP: 252382 - ALTAMIRA/PA Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Calculo: 14/02/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 27/02/2026 Fim: 30/04/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.621,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 461,51

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
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160.19588.27-1 CPF: 565.841.302-82 Data de Nascimento: 09/04/1962
DAMIANA NUNES XAVIER DE OLIVEIRA

AMELIA MARIA NUNES
01/2026 Compet. Final: 02/2026

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2602219E-H1J9UV-RL5598

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.




L._. UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

CAIVERBIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
OB cuns AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 01

GUIA DE COMPOSICAQO FAMILIAR

(I’reenclu_a situagiio atual de cada membro da familia conforme o indicado abaixo. A
comprovagio de renda de cada integrante devers ser realizada conforme a situaciio atual
aqui indicada)
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*Tipo de Vinculo Empregaticio:

Empregado, Servidor Publico, Auténomo, Profissional Liberal,
Freelance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Proprietario de empresa (sécio,
titular, diretor), MEI, Produtor Rural, Pescador, Desempregado, Do Lar,

Estudante, Empregada/o Doméstica.

Verificar documento de comprova¢do de renda para cada situacdo
especifica no Anexo 13 deste Edital

Para fins de inscri¢do neste edital, conforme Art. 15

Entende-se como familia a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunio de pessoas
com lacos de parentesco e/ou lagos de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si
dependéncia economica/ relagdo de suporte e de protegdo social, ainda que nao residam no mesmo domicilio.




Biometria nao coletada
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hat

Matheus Stewart Nunes
Reis
N° 0809 5431 1368

ELEITOR/ELEITORA COM BIOMETRIA NAO

COLETADA ()
Data de nascimento CPF
22/12/2002 042.977.192-40
Zona Secao
075 0233 @

Municipio/UF

Canaa Dos Carajas/PA
Filiacao

Nilma Nunes de Oliveira
Fabiano Reis Silva
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ESTADO DO PARA

FOLICIN CUWII

NOME
DAMIAMA NUNFS XAVIER DE OLIVEIRA

MARIA NUNES
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ANEXO 06
DECLARAGAO DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

EU. )_\L“\jz fﬂé‘b ,f;mlg !}L%ﬁl!:ﬁ '
portador da carteira de identidade n°_2,44234Q38] , e CPF n° 243.92l. r22-24

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do
Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) _CABRE Srewnlr YulcoPas
que exergo a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) : E6TE

, recebendo uma renda mensal
média de R$_Gpo Q0 , Nos Ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor amma apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a
omissao de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc
a averiguar a informagao acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data:_Q9 /[ 04 /2024.

Nome e contato Ultimos 3 trabalhos informais:

1.Nome:_Rosauc.cia Telefone_[54) 9609 - 062>
2. Nome: Telefone
3. Nome: Telefone

%&Mm%_
Testemunha 0

Testemunha 02

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo 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 8nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra
vantagem: Pena - detengéo, de trés meses a dois anos”.
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