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NIT: 160.19588.27-1 CPF: 565.841.302-82 Data de Nascimento: 09/04/1962

Nome: DAMIANA NUNES XAVIER DE OLIVEIRA

AMELIA MARIA NUNESNome da mãe:

02/2026Compet. Inicial: Compet. Final:01/2026

Identificação do Filiado

NB: 203.935.265-6

Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE

12022020 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL ALTAMIRAAPS:

13/05/2021Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

01/03/2022Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 1.415,83MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

01/2026 R$ 1.159,49 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 30/01/2026 Não Não01/01/2026
a

31/01/2026

30/01/2026

Banco: 104 - CAIXA   OP: 252382 - ALTAMIRA/PA   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 10/01/2026   Origem: Maciça   Validade Início: 30/01/2026   Fim: 31/03/2026

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

216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 461,51

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

02/2026 R$ 1.159,49 CCF - CONTA-CORRENTE Não Não01/02/2026
a

28/02/2026

27/02/2026

Banco: 104 - CAIXA   OP: 252382 - ALTAMIRA/PA   Ocorrência: Crédito não retornado

Data Cálculo: 14/02/2026   Origem: Maciça   Validade Início: 27/02/2026   Fim: 30/04/2026

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

216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 461,51

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 2602219E-H1J9UV-RL5598

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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ANEXO 01 
GUIA DE COMPOSI<;AO FAMILIAR 

(Preenclla a situa\:iO atual de cada membro da f am ilia conforme o indicado abaixo. A 
comprova\:iO de renda de cada integrante devera ser realizada conforme a situa\:iO atual 

aqul lndlcada) 

Nome Parcntesco CPF 
Data de Tipo de Vincolo 

Nascimento Empregatfcio * 

*Tipo de Vincu/o Empregaticio: 

Renda Mensal 
(bruta) 

Empregado, Servidor Publico, Autonomo, Profissional Liberal, 
Free/ance/Bicos, Aposentado, Pensionista, Propriettirio de empresa (socio, 
titular, diretor}, MEI, Produtor Rural, Pe:rcador, Desempregado. Do Lar, 

Estudante, Empregada/o Domcstica. 

Verificar documento de comprova,;iio de renda para cada sit11a,;iio 
especifica no Anexo I 3 deste Edita/ 

Para fins de inscri~iio nestc cdita/, conformc Art. 15 

Entende-se como famflia a pessoa requerente (estudante). independente de sua idade, e o conjunto de pessoas 
com /a,;os de parentesco elor, la,;os de afinidade e/or, consideradas aparentadas, que tenham entre si 

dependencia economical re/a~iio de suporte e de prote,;iio social, ainda que 1100 residam no mesmo domicilio. 

























UDESC 
WIVl:~SlOAOE 
00 ESTAOO DE 

--· SN-ITA~ 

ANEXO 06 
DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 

(Autônomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal) 

Eu, >-k,o: '2&:•f? f:,,L,f Pr OL~tOO: , 
portador da carteira de identidade n 314ax4 9'1 Si , e CPF nº .;14'0-92)1. 5?:,<l.- ~4 
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do 
Cadastro Socioeconômico do estudante (nome) Gafz'PG &m:Ylaer &1111ft?fz 9e,& , 
que exerço a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) ¤,ffEhA.!)B Sd21fbTCA 

)µfqe~aL , recebendo uma renda mensal 
média de R$ 600,00 , nos últimos três meses. 

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a 
omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes 
implicam no cancelamento da inscrição/benefício. 

Autorizo ainda o Serviço Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc 
a averiguar a informação acima. Anexar cópia da carteira de trabalho (CTPS). 

Data: 4 9 I OA /2024. 

Nome e contato últimos 3 trabalhos informais: 
1. Nome: 'K.QfÂ>,JC·fl a Telefone (54) 9609-0b?,2 
2. Nome: _____________ Telefone ________ _ 
3. Nome: Telefone ---------

Testemunha O 

Testemunha 02 

Assinatura do Declarante 

Declaro ainda ciente da Lei Nº 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, 
Paragrafo 1 º: "Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de 
certidão ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém 
a obter cargo público, isenção de õnus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra 
vantagem: Pena - detenção, de três meses a dois anos". 
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