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.
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COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Protocolo de Atendimento: Renovacao
IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome: EMANUEL DE OLIVEIRA CORREA CNS: 701.0048.1213.7295 Data Nasc.: 28/09/2012

Municipio: Lages
Nome Mae: DANIELA DE OLIVEIRA CPF: 013.384.339-46 N° Interno:486.096/9
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IED - Instituto de Endocrinologia e Diabetes s

9Rua Marechal Deodoro, 678 - Edificio Animi, 1° andar, sala 14 - CEP 88501-001 - Lages,




© CRM-SC

RECEITA CONTROLADA DIGITAL

PACIENTE

nanuel De Oliveira Corréa

Wearae Rua B

iCipio/UF: Lages/s(

PRESCRICAO

Dr(a). TATHERINE FELDHAUS CRM-SC 17463

EAETE)

TATHERINE P

Pediatria (Registro: 11676) e Pediatria - Endocrinologia Pediatrica (Reqistro: 21315)
Enderego

Comercial: RUA MARECHAL DEODORO N° 678, ED. ANIMI, CENTRO , LAGES - SC

Este documento foi emitido em 27/02/2026 15:10:31 para Emanuel De Oliveira Corrda ( ) & assinado
ICP digitalmente por: TATHERINE FELDH&US (CPF: ***.073.669-").

A autenticidade e dispens
Brasi

Internet através da JD-,‘{I v

Ce
onfirmada na pagina do CRM-SC, na :'-\ 4 r
jor de Recsita”, o 0 hitps:flapl.crmsc.org. ercrvlriu:I- M
prescrlcaalf#:vaIluauorfmcermf‘fﬂmztsr.‘ ou dir tente em um dispositivo movel com leitor de o= e
% QRCODE, utilizando a senha 7834514183, O oddigo validador & o nimerp utilizado como sanha do E 5 Py
! 1 .’rJF na rece

) dessa re 'rIIrI jevara

Dividas sobre a receita digital do CRM-SC/CRF-SC? Acesse http://w3.crfsc.gov.brireceitadigital/
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Dra. Maria Cristina Martins

pediatria « puericultura
neurodesenvolvimento

CRM 96563 - RQE 14393

@tiacrispediatra

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

Rua Lauro Muller, 640 |
Sentro Lages : 8¢ | ©493227-0434 | 99916-9609 (9 49 99202-9774



CRM -SC

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

o

RECEITA CONTROLADA DIGITAL

PACIENTE

Daniela de Oliveira
Endereco: Rua Rio Branco Bairro: Sdo Cristovao

Municipio/UF: Lages/SC CEP: 88509-180

PRESCRICAO

Uso Oral:

1) Fluoxetina 10 mg —— 60 cp
Tomar 01 cp ao dia.

19 de Fevereiro de 2026

Dr(a). GIANNA CATTONI ARALDI CRM-SC 41892

Endereco Comercial: RUA RIO GRANDE DO NORTE, SAO CRISTOVAO , LAGES - SC

Este documento foi emitido em 19/02/2026 21:22:02, para Daniela de Oliveira ( ) e assinado

Icp digitalmente por: GIANNA CATTONI ARALDI (CPF: ***.941.479-**).

Brasil A autenticidade e dispensacédo dessa receita devera ser confirmada na pagina do CRM-SC, na
Internet através da opcdo "Validador de Receita", ou no enderecgo

https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/N9Fxz93g ou diretamente em
3 um dispositivo movel com leitor de QRCODE, utilizando a senha 1206790161. O codigo validador € o

namero utilizado como senha do QRCODE na receita.

Duvidas sobre a receita digital do CRM-SC/CRF-SC? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/

Este documento foi emitido por Dr(a). GIANNA CATTONI ARALDI 41892/SC através do sistema ESPACO MEDICO do CRM-SC em 19/02/2026 21:22:02.
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