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AP RRAL DAL FPIREFROAL | AL

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE SAO JOSE SAUDE
PSF CAMPINAS e e

ATESTADO

Mariza Pereira Correa de Aratjo,

Atesto, para os devidos fins, que a paciente acima faz acompanhamento ambulatorial
com nossa equipe de estratégia de satde da familia periodicamente, bem como com
equipe de saide mental do NASF (nlicleo de apoio), em consultas compartilhadas e
matriciamento. Portadora de vasta gama de patologias, incluindo doencas
auto-imunes, como descreveremos a seguir. E também acompanhada por uma rede
de especialistas (reumatologista, oncologista, endocrinologista, cirurgido de cabega e
pescoco, oftalmologista, cardiologista, otorrinolaringologista, ginecologista,
coloproctologista e nefrologista).

Portadora de: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO / SINDROME DE SIOGREN / HAS / ASMA / RINITE /
FIBROMIALGIA / DEPRESSAQ / CA TIREOIDE (JA EM MONITORAMENTO POS TIREOIDECTOMIA) /

HIPERPLASIA ENDOMETRIO (JA TRATADA CIRURGICAMENTE) / DOENCA HEMORROIDARIA / APNEIA DO
SONO f GASTRITE

Solicitamos avaliagao pericial e consideramos a paciente inapta para o trabalho, em
irtude de ciwasas co-morbidades e por se encontrar ainda em fase francamente

emos que considerar ainda, como agravante, as reagdes adversas aos
I0S imunosupressores, além do dificil manejo do hipotireoidismo pés

=41/F32/C73

MEDICO DA,

S&o José - SC, 20 de margo de 2019.



INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Declaracao de Beneficios

19/03/2026 14:41:26

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concessdo do(s) seguinte(s)
beneficio(s) que possuam como titular o CPF n2 015.851.089-52 pertencente a MARIZA PEREIRA
CORREA DE ARAUJO:

NBljer:‘l":;:,::i(:’o Situacao Espécie UPI;itrg.o Inicio |Cessacao
627.254.223-6 ATIVO AP e P INCAPACIADE | R$ 1.843,75 | 21/03/2019

617.601.994-3 CESSADO T‘E\kj,l);%fAEf’ARF,'Q'g\ﬁEAEﬂCDIAA%EO R$ 1.099,61 |13/02/2017 | 16/11/2015
612.085.666-1 CESSADO T‘E\kj,l);%fAEf’ARF,'Q'g\ﬁEAEﬂCDIAA%EO R$ 1.155,99 | 17/11/2015 | 20/03/2019
545.789.230-8 CESSADO T‘E\kj,l);%fAEf’ARF,'Q'g\ﬁEAEﬂCDIAA%EO R$ 856,76 | 06/04/2011 | 30/11/2014

W=

Brasilia, DF, 19/03/2026

Gilberto Waller Junior
Presidente do INSS

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em

https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade

com o c6digo 260319V98AJLPG2RUOPK42

| 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
19/03/2026 14:39:35

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 127.22632.72-3 CPF: 015.851.089-52 Data de Nascimento: 18/08/1973
Nome: MARIZA PEREIRA CORREA DE ARAUJO
Nome da mae: HULDA MARIA PEREIRA
Compet. Inicial: 03/2026 Compet. Final: 03/2026

— Créditos do Beneficio
NB: 627.254.223-6
Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE PREVIDENCIARIA
APS: 20001030 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FLORIANOPOLIS - CENTRO
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 21/03/2019 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 21/03/2019 MR: R$ 1.843,75
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
03/2026 01/03/2026 R$ 1.844,00 CMG - CARTAO 06/04/2026 Nao Nao
a MAGNETICO

31/03/2026

Banco: 237 - BRADESCO OP: 45483 - FLORIANOPOLIS-CTRO. Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Célculo: 09/03/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 06/04/2026 Fim: 29/05/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.843,75
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,25

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 260319UDOC-V648N20MW12

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.




