ESTADO DE SANTA CATARINA AFASTAMENTOS

Matricula: 0345860-1-02

Nome: DANIELA DE OLIVEIRA

Data Inicio Data Fim Motivo do Afastamento Remunerado
30/07/2020 APOSENTADORIA/REFORMA/RESERVA Sim
14/09/2018 29/07/2020 CONSIDERADO INCAPAZ PERMANENTE Sim
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NOME NIT oL NB
JEFFERSON DOS SANTOS CORREA 1367731372-3 20.001.060 652.804.072-2

COMUNICAMOS QUE LHE FOI CONCEDIDO APOSENTADORIA POR INVALIDEZ(32) 652.804.072-2 REQUERIDO EM 04/06/2025 COM RENDA
MENSAL INICIAL DE R$ 1.773,20, CALCULADA CONFORME ABAIXO, COM INICIO DO PAGAMENTO A PARTIR DE 04/06/2025.

COMPAREGCA A PARTIR DE 22/07/2025 NA INSTITUIGAO BANCARIA INDICADA ABAIXO MUNIDO, OBRIGATORIAMENTE, DO DOCUMENTO DE
IDENTIFICAGAO. OS CREDITOS SUBSEQUENTES SERAO EFETUADOS NO 20. DIA UTIL DE CADA MES.

GILBERTO WALLER JUNIOR
Presidente do INSS

ORGAO PAGADOR / AGENCIA BANCARIA:

541051 - ITAU - LAGES BAIRRO CORAL -PAV
RUA CORONEL CORDOVA,122 CENTRO - LAGES - SC

CALCULO DE BENEFICIOS COM BASE NA EC 103/2019 DE 14/11/2019
(ATIVIDADE PRINCIPAL)

DATA SALARIO INDICE SAL. CORR. DATA SALARIO INDICE SAL. CORR. DATA SALARIO INDICE SAL. CORR.
01/2025 1.692,47 11,0477 1.773,20 01/2024 1.631,93 11,0371 1.692,47 01/2023 1.540,58 11,0593 1.631,93
01/2022 1.398,50 11,1016 1.540,58 01/2021 1.326,23 1,0545 1.398,50 01/2020 1.298,45 11,0214 1.326,23

OBS: CONCESSAO COM BASE NO BENEFICIO ANTERIOR
NUMERO DE DEPENDENTES : 1

TEMPO DE CONTRIBUICAO : 6 GRUPOS DE 12 CONTRIBUICOES
NUMERO DO BENEFICIO ANTERIOR : 6278298353

VALOR DO SALARIO DE BENEFICIO ANTERIOR : 1.298,45

DIB ANTERIOR : 04/05/2019

ESPECIE ANTERIOR : 31

VALOR DO SALARIO DE BENEFICIO CORRIGIDO : 1.773,20
RENDA MENSAL INICIAL REAJUSTADA ATE A DIB: 1.773,20

*»** NAO HOUVE GERACAO DE CREDITOS ATRASADOS DE EXERCICIO ANTERIOR ***

*** NAO HOUVE GERACAO DE CREDITOS ATRASADOS DE EXERCICIO ATUAL ***

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES

06/2025 REND.MENSAL 1.595,88 SAL.FAMILIA 65,00 COMPL.NEG. 1.366,20AD ARRED CRE 0,32

TOTAL BRUTO 1.661,20 DESCONTO 1.366,20 LIQUIDO 295,00

Renda Mensal do primeiro pagamento proporcional ao periodo de 04/06/2025 a 30/06/2025

Obs: E de 10(dez) anos o prazo para revisao do ato de concessao, conforme lei 8213/91 art 103.

As aposentadorias concedidas pela Previdencia Social sao irreversiveis e
irrenunciaveis, com excecao da aposentadoria por incapacidade permanente,
apos o recebimento do primeiro pagamento do beneficio ou efetivacao do
saque do FGTS ou do PIS. Esta regra nao se aplica para os casos de

aposentadorias nao acumulaveis por forca de disposicao legal ou constitucional.

O segurado ou beneficiario devera apresentar declaracao informando se recebe, ou nao, beneficio

de pensao p/morte na qualidade de dependente conjuge/companheiro(a)/ex-conjuge/ex-companheiro(a
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em outro regime de previdencia social, conforme art.167a do regulamento prev. social em virtude
das alteracoes implementadas pela emenda constitucional no 103, de 2019. Caso nao apresente a
declaracao,o beneficio sera suspenso 60 dias apos o processamento da concessao da aposentadoria.

Acesse 0 meu inss ou ligue 135 para fornecer a declaracao.

A Previdencia Social informa que o(a) segurado (a) aposentado(a) por invalidez que retornar
voluntariamente a atividade tera sua aposentadoria automaticamente cancelada, a partir da

data do retorno, de acordo com o art. 46 da Lei n. 8.213/91.

Voce tem direito a receber cartao magnetico 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

Caso haja concessao de beneficio em outro Regime da Previdencia Social que implique em acumulacao de pensao por morte e/ou

aposentadoria, devera ser informado ao INSS.

A Renda Mensal Inicial (RMI) do beneficio podera sofrer reducao nos caso de acumulacao deste beneficio com outros.

A sua Certidao para saque do PIS/PASEP/FGTS ja esta disponivel. Voce pode baixar pelo Meu INSS ou pedir pelo telefone 135.

Para baixar sua certidao:

- Entre no Meu INSS,;

- Informe seu CPF e senha;

- Clique em "Do que voce precisa?" e escreva "Certidao para Saque";

- Leia o texto que aparece na tela e avance seguindo as instrucoes.




ESTADO DE SANTA CATARINA Contracheque individual

2001-SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

Matricula: 0345860-1-02 Inscrigao: 217229-1 CPF: 025.969.099-60
Nome: DANIELA DE OLIVEIRA

Lotagdo: 756000299630 - CEDUP RENATO RAMOS DA SILVA - LAGES

Municipio de lotagdo: LAGES

Cargo: DOCENCIA\PROFESSOR

Nivel referéncia: 03/B Regime de trabalho: Estatutario Categoria Inativo/Aposentado
Folha definitiva: Sim Referéncia: Fevereiro/2026
Data do calculo: 19/02/2026 Data do processamento: 19/02/2026
Tipo da folha: FOLHA NORMAL Tipo do calculo: Normal Sequéncia: 1

Rubrica indice Parcela Valor
P 01000101 VENCIMENTO 72.73 3.554,37
P 01001801 TRIENIO 3% 18 639,78
D 05061701 SINTE 35,54
D 05083701 SCSAUDE 188,73
D 05089101 BANCO DO BRASIL 290.31 43/60 290,31
D 05089102 BANCO DO BRASIL 501.74 12/12 501,74
D 05089103 BANCO DO BRASIL 637.46 11/20 637,46
D 05095301 SC SAUDE COPARTICIPACAO 43,13
T 09090701 ABAT POR DEP IRRF 189,59
T 09090801 BASE CALCULO IRRF 4.194,15
T 09091601 BASE DE CALCULO IPREV 4.194,15
T 09093701 BASE DE CONTRIBUICAO SCSAUDE 4.194,15
T 09093801 BASE SCSAUDE COP. 4.194,15
T 09095101 MARGEM CONSIGNAVEL BRUTA 1.584,92
T 09100701 MARGEM CONSIGNAVEL LIQUIDA 119,87
T 09190801 DEDUCOES LEGAIS PARA IRRF 189,59
T 09191001 DESCONTO SIMPLIFICADO IRRF 607,20
T 09900901 BASE DO SALARIO MATERNIDADE 4.194,15
Total de proventos: R$ 4.194,15 Total de descontos: R$ 1.696,91 Total liquido: R$ 2.497,24

Relatério emitido em 07/04/2026 as 18:36:45 por DANIELA DE OLIVEIRA

© Diretoria de Gestéo e Desenvolvimento de Pessoas - Governo do Estado de Santa Catarina FLNSIGRH202603232151



ESTADO DE SANTA CATARINA Contracheque individual

2001-SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

Matricula: 0345860-1-02 Inscrigao: 217229-1 CPF: 025.969.099-60
Nome: DANIELA DE OLIVEIRA
Lotagao: 756000299630 - CEDUP RENATO RAMOS DA SILVA - LAGES
Municipio de lotagdo: LAGES
Cargo: DOCENCIA\PROFESSOR
Nivel referéncia: 03/B Regime de trabalho: Estatutario Categoria Inativo/Aposentado
Folha definitiva: Sim Referéncia: Janeiro/2026
Data do calculo: 21/01/2026 Data do processamento: 21/01/2026
Tipo da folha: FOLHA NORMAL Tipo do calculo: Normal Sequéncia: 1

Rubrica indice Parcela Valor
P 01000101 VENCIMENTO 72.73 3.554,37
P 01001801 TRIENIO 3% 18 639,78
D 05061701 SINTE 35,54
D 05083701 SCSAUDE 188,73
D 05089101 BANCO DO BRASIL 290.31 42/60 290,31
D 05089102 BANCO DO BRASIL 501.74 1112 501,74
D 05089103 BANCO DO BRASIL 637.46 10/20 637,46
T 09090701 ABAT POR DEP IRRF 189,59
T 09090801 BASE CALCULO IRRF 4.194,15
T 09091601 BASE DE CALCULO IPREV 4.194,15
T 09093701 BASE DE CONTRIBUICAO SCSAUDE 4.194,15
T 09093801 BASE SCSAUDE COP. 4.194,15
T 09095101 MARGEM CONSIGNAVEL BRUTA 1.602,17
T 09100701 MARGEM CONSIGNAVEL LIQUIDA 137,12
T 09190801 DEDUCOES LEGAIS PARA IRRF 189,59
T 09191001 DESCONTO SIMPLIFICADO IRRF 607,20
T 09900901 BASE DO SALARIO MATERNIDADE 4.194,15
Total de proventos: R$ 4.194,15 Total de descontos: R$ 1.653,78 Total liquido: R$ 2.540,37
Relatério emitido em 07/04/2026 as 18:37:48 por DANIELA DE OLIVEIRA
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Contracheque individual

2001-SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO

Matricula: 0345860-1-02

Nome: DANIELA DE OLIVEIRA

Lotagdo: 756000299630 - CEDUP RENATO RAMOS DA SILVA - LAGES
Municipio de lotagdo: LAGES

Cargo: DOCENCIA\PROFESSOR

Nivel referéncia: 03/B

Folha definitiva: Sim

Data do calculo: 19/03/2026

Inscrigao: 217229-1

Regime de trabalho: Estatutario

CPF: 025.969.099-60

Categoria Inativo/Aposentado

Referéncia: Margo/2026
Data do processamento: 19/03/2026

Tipo da folha: FOLHA NORMAL

Rubrica

01000101 VENCIMENTO
01001801 TRIENIO 3%
05061701 SINTE

05083701 SCSAUDE
05089101 BANCO DO BRASIL

O U U U U T

05089103 BANCO DO BRASIL

09090701 ABAT POR DEP IRRF

09090801 BASE CALCULO IRRF

09091601 BASE DE CALCULO IPREV

09093701 BASE DE CONTRIBUICAO SCSAUDE
09093801 BASE SCSAUDE COP.

09095101 MARGEM CONSIGNAVEL BRUTA
09100701 MARGEM CONSIGNAVEL LIQUIDA
09190801 DEDUCOES LEGAIS PARA IRRF
09191001 DESCONTO SIMPLIFICADO IRRF
09900901 BASE DO SALARIO MATERNIDADE

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4+

Total de proventos: R$ 4.309,19

Tipo do calculo: Normal

Total de descontos: R$ 1.158,19

indice
72.73
18

290.31
637.46

Sequéncia: 1

Parcela Valor
3.651,86
657,33
36,51
193,91
44/60 290,31
12/20 637,46

189,59
4.309,19
4.309,19
4.309,19
4.309,19
1.646,11

681,83

189,59

607,20
4.309,19

Total liquido: R$ 3.151,00

Relatério emitido em 07/04/2026 as 18:36:09 por DANIELA DE OLIVEIRA
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
07/04/2026 18:05:31

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 136.77313.72-3 CPF: 058.401.769-31 Data de Nascimento: 14/01/1982
Nome: JEFFERSON DOS SANTOS CORREA
Nome da mae: GLAUCELI DE FATIMA SANTOS CORREA
Compet. Inicial: 01/2026 Compet. Final: 03/2026

Créditos do Beneficio
NB: 652.804.072-2
Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE PREVIDENCIARIA
APS: 20001060 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL LAGES
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 04/06/2025 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 04/06/2025 MR: R$ 1.842,35

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$ 1.842,35 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 03/02/2026  03/02/2026 Nao Sim
a
31/01/2026
Banco: 104 - CAIXA OP: 314103 - CORAL Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Cdlculo: 11/01/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 03/02/2026 Fim: 31/03/2026
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.842,35
A , Valor . Previsdao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
02/2026 01/02/2026 R$ 1.842,35 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 03/03/2026  03/03/2026 N&o Sim

a
28/02/2026

Banco: 104 - CAIXA OP: 314103 - CORAL Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 10/02/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 03/03/2026 Fim: 30/04/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.842,35

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
07/04/2026 18:05:31

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 136.77313.72-3 CPF: 058.401.769-31 Data de Nascimento: 14/01/1982
Nome: JEFFERSON DOS SANTOS CORREA
Nome da mae: GLAUCELI DE FATIMA SANTOS CORREA

Compet. Inicial: 01/2026 Compet. Final: 03/2026
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$ 1.842,35 CCF - CONTA-CORRENTE 02/04/2026 N&o Sim

a
31/03/2026

Banco: 104 - CAIXA OP: 314103 - CORAL Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Cdélculo: 09/03/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 02/04/2026 Fim: 29/05/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.842,35

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2604072P5TW4YE6GXMGO43

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.




UDES UNIVERSIDADE
u £s n& ADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

B0 ESTALG D SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
SANTA CATARBIA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAFE

DECLARACAO QUE NAO POSSUI SEE’T(SI?:A DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL (CTPS)

Bu, /m A I =
portador da carteira de identidade n° 7343 /95, e CPF n® 0f2.224 2(9-00 .
declarP sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagio do Cadastro
Socioecondmico do estudante (nome) 4&0& C/jf 54 ; .5951’&7 , qUE N30 Possuo

carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigéo/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a
averiguar a informagao acima.

Data: 7 /04 | JO14

Hooe ) /ﬂ /25T20-

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N® 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 1°; “Falsificar
parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou cire
habilite alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servigo de cardter publico, ou qualquer outra vi
detengdo, de trés meses a dois anos”,



u UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE

UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

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

Eu, € Marvel O OL\VE(RA (ORREP :
portador da carteira de identidade n° Y. 2 (3. 192 ., e cPF ne 012 23 2594

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do Cadastro

1
Socioecondomico do estudante (nome) | SAAC De, QL VE [ PA COPP= A que ndo possuo
carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigéo/beneficio.

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

averiguar a informagéo acima.

Data: O /s OU IQO&JG

e

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo 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, isengdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos™.




