










INSS
CNIS - Cadastro Nacional de Informações Sociais

Extrato Previdenciário 05/04/2026 17:07:00

NIT: 207.39340.10-1 CPF: 902.118.719-15 Nome: ZENITA TOLEDO
Data de nascimento: 12/12/1957 Nome da mãe: MARIA DO PILAR MENDES

Página 1 de 2

Identificação do Filiado

NB Origem do Vínculo Espécie Data Início Data Fim SituaçãoSeq. NIT
1 1071295141 31 - AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO 18/06/1997 26/10/1997 2 - CESSADO121.46645.66-2 Benefício

Código Emp. Origem do Vínculo
Tipo Filiado no

Vínculo Data Início Data Fim Últ. Remun.Seq. NIT
Matrícula do
Trabalhador

2 03.750.757 SEPAT MULTI SERVICE LTDA Empregado ou Agente
Público

18/06/2012 24/09/2012207.39340.10-1 SESEPATMUL00000000
000000011809

Indicadores: PEXT

NB Origem do Vínculo Espécie Data Início Data Fim SituaçãoSeq. NIT
3 1850630604 41 - APOSENTADORIA POR IDADE 12/12/2017 0 - ATIVO121.46645.66-2 Benefício

Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores Competência Remuneração Indicadores

Remunerações

03/2026 1.621,00 02/2026 1.621,00 01/2026 1.621,00

12/2025 1.518,00 11/2025 1.518,00 10/2025 1.518,00

09/2025 1.518,00 08/2025 1.518,00 07/2025 1.518,00

06/2025 1.518,00 05/2025 1.518,00 04/2025 1.518,00

03/2025 1.518,00 02/2025 1.518,00 01/2025 1.518,00

12/2024 1.412,00 11/2024 1.412,00 10/2024 1.412,00

09/2024 1.412,00 08/2024 1.412,00 07/2024 1.412,00

06/2024 1.412,00

Relações Previdenciárias

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente terá reconhecida como tempo de contribuição ao RGPS a competência cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salário mínimo, sendo assegurados os ajustes de complementação, utilização
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.
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Identificação do Filiado

Relações Previdenciárias

PEXT Vínculo com informação extemporânea, passível de
comprovação

Indicador Descrição Indicador Descrição

Legenda de Indicadores

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 260405Q52LJG5Q7VGGA345

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, observados os arts.19 ao 19-F do RPS aprovado pelo Decreto 3.048/99.
O segurado somente terá reconhecida como tempo de contribuição ao RGPS a competência cujo valor consolidado seja igual ou superior ao salário mínimo, sendo assegurados os ajustes de complementação, utilização
ou agrupamento, conforme o caso, de acordo com o § 14 do art.195 da CF/1988 e art.29 da EC 103/2019.



INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

05/04/2026 16:46:15
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NIT: 107.87589.56-7 CPF: 524.409.319-34 Data de Nascimento: 30/09/1955

Nome: AGENOR MARCILIO TOLEDO

INES ANGELI TOLEDONome da mãe:

04/2026Compet. Inicial: Compet. Final:03/2026

Identificação do Filiado

NB: 147.999.743-6

Espécie: 42 - APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO

20024030 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL JOINVILLE - CENTROAPS:

01/10/2008Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

01/10/2009Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 2.244,15MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

03/2026 R$ 2.162,30 CCF - CONTA-CORRENTE Não Não01/03/2026
a

31/03/2026

06/04/2026

Banco: 104 - CAIXA   OP: 773339 - AVENTUREIRO/SC   Ocorrência: Crédito não retornado

Data Cálculo: 09/03/2026   Origem: Maciça   Validade Início: 06/04/2026   Fim: 29/05/2026

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 2.244,15

217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC R$ 81,85

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 260405HDVCQJ00ARGJ7A79

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.



ESTADO DE SANTA CATARINA Contracheque individual

1401-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3.448,95

583,91

1.326,45

2.155,59

550,00

560,45

443,84

3.104,05

1.860,68

62,95

432,76

1.281,89

1.363,08

40,08

189,59

11.623,24

9.736,34

9.736,34

11.623,24

1.553,66

208,82

1.552,67

12.173,24

Rubrica Índice Parcela Valor

P 01000101 VENCIMENTO 30

P 01001801 TRIENIO 3% 15

P 01003301 GRAT HORARIO NOTURNO 1 12000

P 01010801 VALOR HORA PLANTAO 5000

P 01015701 AUX. ALIMENTACAO PROV 30

P 01022001 ADICIONAL NOTURNO HP 1300

P 01049001 GRATIFICACAO DE INSALUBRIDADE SES 23

P 01050501 GRATIFICACAO PELO DESEMPENHO DE ATIVIDADES EM SAUDE 30

D 05051601 IMPOSTO RENDA IRRF 27.5

D 05078701 DENTALPREV 26.2292

D 05083701 SCSAUDE

D 05089402 CAIXA ECONOMICA FED 1281.89 60/90

D 05092401 IPREV FUNDO SC SEGURO 14

D 05095301 SC SAUDE COPARTICIPACAO

T 09090701 ABAT POR DEP IRRF

T 09090801 BASE CALCULO IRRF

T 09091601 BASE DE CALCULO IPREV

T 09093701 BASE DE CONTRIBUICAO SCSAUDE

T 09093801 BASE SCSAUDE COP.

T 09095101 MARGEM CONSIGNAVEL BRUTA

T 09100701 MARGEM CONSIGNAVEL LIQUIDA

T 09190801 DEDUCOES LEGAIS PARA IRRF

T 09900901 BASE DO SALARIO MATERNIDADE

Total de proventos: R$ 12.173,24 Total de descontos: R$ 5.041,44 Total líquido: R$ 7.131,80

Relatório emitido em 21/05/2026 às 08:20:52 por DANIELA TOLEDO

Matrícula: 0391887-4-01 Inscrição: 276238-2 CPF: 970.060.259-15

Nome: DANIELA TOLEDO

Lotação: 3491403040000-UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL-MDV/GETEC

Município de lotação:  JOINVILLE

Cargo: GRUPO OCUPACIONAL ANT - ATIVIDADES DE NIVEL TECNICO\TECNICO EM ENFERMAGEM\TECNICO EM ENFERMAGEM

Nível referência: 12/J Regime de trabalho: Estatutário Categoria Ativo

Folha definitiva:  Sim Referência: Abril/2026

Data do cálculo:  17/04/2026 Data do processamento:  17/04/2026

Tipo da folha: FOLHA NORMAL Tipo do cálculo: Normal Sequência: 1

© Diretoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas - Governo do Estado de Santa Catarina FLNSIGRH202604301912
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ESTADO DE SANTA CATARINA Contracheque individual

1401-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3.448,95

583,91

1.147,67

550,00

2.478,93

474,23

443,84

3.104,05

1.864,27

62,95

432,76

1.281,89

1.408,35

26,21

189,59

11.681,58

10.059,68

10.059,68

11.681,58

1.539,66

194,82

1.597,94

12.231,58

Rubrica Índice Parcela Valor

P 01000101 VENCIMENTO 30

P 01001801 TRIENIO 3% 15

P 01003301 GRAT HORARIO NOTURNO 1 9900

P 01015701 AUX. ALIMENTACAO PROV 30

P 01018001 MEDIA HORA PLANTAO 5730

P 01022001 ADICIONAL NOTURNO HP 1100

P 01049001 GRATIFICACAO DE INSALUBRIDADE SES 23

P 01050501 GRATIFICACAO PELO DESEMPENHO DE ATIVIDADES EM SAUDE 30

D 05051601 IMPOSTO RENDA IRRF 27.5

D 05078701 DENTALPREV 26.2292

D 05083701 SCSAUDE

D 05089402 CAIXA ECONOMICA FED 1281.89 58/90

D 05092401 IPREV FUNDO SC SEGURO 14

D 05095301 SC SAUDE COPARTICIPACAO

T 09090701 ABAT POR DEP IRRF

T 09090801 BASE CALCULO IRRF

T 09091601 BASE DE CALCULO IPREV

T 09093701 BASE DE CONTRIBUICAO SCSAUDE

T 09093801 BASE SCSAUDE COP.

T 09095101 MARGEM CONSIGNAVEL BRUTA

T 09100701 MARGEM CONSIGNAVEL LIQUIDA

T 09190801 DEDUCOES LEGAIS PARA IRRF

T 09900901 BASE DO SALARIO MATERNIDADE

Total de proventos: R$ 12.231,58 Total de descontos: R$ 5.076,43 Total líquido: R$ 7.155,15

Relatório emitido em 21/05/2026 às 08:20:01 por DANIELA TOLEDO

Matrícula: 0391887-4-01 Inscrição: 276238-2 CPF: 970.060.259-15

Nome: DANIELA TOLEDO

Lotação: 3491403040000-UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL-MDV/GETEC

Município de lotação:  JOINVILLE

Cargo: GRUPO OCUPACIONAL ANT - ATIVIDADES DE NIVEL TECNICO\TECNICO EM ENFERMAGEM\TECNICO EM ENFERMAGEM

Nível referência: 12/J Regime de trabalho: Estatutário Categoria Ativo

Folha definitiva:  Sim Referência: Fevereiro/2026

Data do cálculo:  19/02/2026 Data do processamento:  19/02/2026

Tipo da folha: FOLHA NORMAL Tipo do cálculo: Normal Sequência: 1

© Diretoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas - Governo do Estado de Santa Catarina FLNSIGRH202604301912
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ESTADO DE SANTA CATARINA Contracheque individual

1401-SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

3.448,95

583,91

1.113,16

1.595,13

550,00

517,34

443,84

3.104,05

1.657,62

62,95

412,91

1.281,89

1.284,62

189,59

10.806,38

9.175,88

9.175,88

10.806,38

1.690,24

345,40

1.474,21

11.356,38

Rubrica Índice Parcela Valor

P 01000101 VENCIMENTO 30

P 01001801 TRIENIO 3% 15

P 01003301 GRAT HORARIO NOTURNO 1 11000

P 01010801 VALOR HORA PLANTAO 3700

P 01015701 AUX. ALIMENTACAO PROV 30

P 01022001 ADICIONAL NOTURNO HP 1200

P 01049001 GRATIFICACAO DE INSALUBRIDADE SES 23

P 01050501 GRATIFICACAO PELO DESEMPENHO DE ATIVIDADES EM SAUDE 30

D 05051601 IMPOSTO RENDA IRRF 27.5

D 05078701 DENTALPREV 26.2292

D 05083701 SCSAUDE

D 05089402 CAIXA ECONOMICA FED 1281.89 59/90

D 05092401 IPREV FUNDO SC SEGURO 14

T 09090701 ABAT POR DEP IRRF

T 09090801 BASE CALCULO IRRF

T 09091601 BASE DE CALCULO IPREV

T 09093701 BASE DE CONTRIBUICAO SCSAUDE

T 09093801 BASE SCSAUDE COP.

T 09095101 MARGEM CONSIGNAVEL BRUTA

T 09100701 MARGEM CONSIGNAVEL LIQUIDA

T 09190801 DEDUCOES LEGAIS PARA IRRF

T 09900901 BASE DO SALARIO MATERNIDADE

Total de proventos: R$ 11.356,38 Total de descontos: R$ 4.699,99 Total líquido: R$ 6.656,39

Relatório emitido em 21/05/2026 às 08:20:33 por DANIELA TOLEDO

Matrícula: 0391887-4-01 Inscrição: 276238-2 CPF: 970.060.259-15

Nome: DANIELA TOLEDO

Lotação: 3491403040000-UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL-MDV/GETEC

Município de lotação:  JOINVILLE

Cargo: GRUPO OCUPACIONAL ANT - ATIVIDADES DE NIVEL TECNICO\TECNICO EM ENFERMAGEM\TECNICO EM ENFERMAGEM

Nível referência: 12/J Regime de trabalho: Estatutário Categoria Ativo

Folha definitiva:  Sim Referência: Março/2026

Data do cálculo:  19/03/2026 Data do processamento:  19/03/2026

Tipo da folha: FOLHA NORMAL Tipo do cálculo: Normal Sequência: 1

© Diretoria de Gestão e Desenvolvimento de Pessoas - Governo do Estado de Santa Catarina FLNSIGRH202604301912
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

ANEXO 11 – CARTA RECURSO 
 

Programa de Auxílio Financeiro aos Estudantes em Situação de Vulnerabilidade Socioeconômica – Programa 

PERMANÊNCIA ESTUDANTIL – PROPE 

EDITAL 02/2025 – PROPE 

 

REQUERIMENTO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 

– Resultado Parcial – 

 
À Secretária de Assuntos Estudantis, Ações Afirmativas e Diversidade – SAE/ UDESC 

 
Nome do acadêmico(a): 

 

E-mail:felypegoncalves229@gmail.com                             Telefone:47 996427332 

 

CPF:  141.111.659-31 

 

Curso: Engenharia Elétrica 

 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS E FUNDAMENTAÇÃO: 

 Resido com meus avós, ambos aposentados, e dependo dessa moradia para manter 

minha permanência na UDESC. Minha única fonte de renda complementar é uma 

ajuda financeira básica por intermédio da minha mãe, sendo essa ajuda, uma ajuda de 

saúde, transporte e mantimentos básico. 

Além disso, meus avós enfrentam gastos mensais elevados com medicações, despesa 

inevitável e recorrente dada a idade e as necessidades de saúde próprias da idade. 

Esses gastos comprometem uma parcela a renda familiar. 

 Dito isso, o auxílio do Programa Permanência Estudantil representa ajuda essencial 

para que eu possa continuar frequentando a universidade. Sem o auxílio, seria 

inevitavelmente difícil de subsidiar a faculdade a longo prazo, sendo de grande ajuda 

o auxílio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA 

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AÇÕES 

AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE 

 
 

 

 

 

 

 

Data: 21/05/2026 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura da(o) Declarante 

 
Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 1º: “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 ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, 

de três meses a dois anos”. 


