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_______________________________________
Assinatura da(o) Declarante

ANEXO 08
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA 

SOCIAL (CTPS)

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras 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 Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a 

averiguar a informação acima.

Data: 08/04/2026

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”.
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Eu, Valmir Manoel Isabel, portador da carteira de identidade nº 1739097 e CPF nº 591.005.329-

91, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do

Cadastro Socioeconômico do estudante Miguel Germano Isabel, que o meu representado, Bruno

Germano Isabel, portador carteira de identidade nº 5966826 e  CPF nº 080.727.779-71, não

possui carteira de trabalho e previdência social (CTPS).
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Instituto Nacional do Seguro Social

EXTRATO DE INFORMAÇÕES DO BENEFÍCIO

BENEFÍCIO(S) DO TITULAR

Código da espécie Número Data de Início Situação

87 534.712.622-8 10/03/2009 SUSPENSO

87 727.942.420-2 - INDEFERIDO

INFORMAÇÕES DO BENEFICIÁRIO (TITULAR)

Nome completo: BRUNO GERMANO ISABEL Data de nascimento: 04/03/1993

NIT: 168.72033.68-2 CPF: 080.727.779-71 RG: 00005966826 SC

INFORMAÇÕES GERAIS DO BENEFÍCIO

Espécie: 87 - BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA A
PESSOA COM DEFICIÊNCIA

Data da última
prova de vida:

26/01/2026

Número: 534.712.622-8 Órgão Mantenedor: 20.001.070 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL
PALHOÇA

Órgão Concessor: 20.001.070 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL PALHOÇA

Situação: SUSPENSO POR COMANDO DO POSTO EM
01/03/2020

Motivo da
Suspensão:

RENDA PER CAPITA >=1/4 SM - REVBPC

Ramo de atividade: IRRELEVANTE Forma de filiação: DESEMPREGADO

Data de entrada do
requerimento:

09/03/2009 Data do despacho
do benefício:

23/03/2009

Data de regularização
da documentação:

10/03/2009 Data de início do
benefício:

10/03/2009

Data de início do
pagamento:

10/03/2009 Data do óbito: -

INFORMAÇÕES DO VALOR DO BENEFÍCIO

Valor da Renda
Mensal Inicial (RMI):

R$ 465,00 Valor da Renda
Mensal Reajustada:

R$ 1.045,00 Valor da Última Renda
Mensal Paga:

R$ 1.045,00

INFORMAÇÕES DO PAGAMENTO DO BENEFÍCIO

Não foram encontradas informações do pagamento do benefício.

08/04/2026 13:53:56
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Instituto Nacional do Seguro Social

EXTRATO DE INFORMAÇÕES DO BENEFÍCIO

INFORMAÇÕES DE PERÍCIA MÉDICA E/OU ANÁLISE DOCUMENTAL

Acidente de trabalho: Não Data de realização: 10/03/2009

Isento de carência: Não Acréscimo de 25%: Não

Data limite: - Conclusão: 4 - Data de comprovação da
incapacidade

INFORMAÇÕES DO PROCURADOR DO BENEFÍCIO

Não foram encontradas informações do procurador do benefício.

INFORMAÇÕES DO REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFÍCIO

Nome: VALMIR MANOEL ISABEL Data de nascimento: 21/02/1965

CPF: 591.005.329-91 NIT: 121.94429.87-7

Tipo de representação: TUTOR NATO Data de validade: -

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/#/aberto/autenticidade
com o código 260408KSKSBIEFAKVYJQ34 08/04/2026 13:53:56
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Ministério do Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate à Fome

Secretaria de Avaliação, Gestão da Informação e Cadastro Único

Comprovante de cadastro

Data de cadastro

Município de cadastramento

Cadastro atualizado

Última atualização

Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)

07/03/2024

PALHOCA/SC

SIM

14/03/2026

Entre um e dois salários mínimos Entre R$ 210,01 até meio salário mínimo

Dados da família

Código familiar

8312979050 14/03/2028

Limite para atualização

Sua família está cadastrada no Cadastro Único para Programas Sociais do Governo Federal!

ENSEADA DE BRITO - SERVIDAO  MARIA DORALINA OLIVEIRA RIBEIRO 21,  CASA - CEP: 88.138-843

Endereço

Integrantes da família

Parentesco com o RFNIS, PIS ou PASEPNome Data de nascimento Estado cadastral  CPF

TAMARA MARIA GERMANO ISABEL 06/07/1974 23802230562 Pessoa Responsável

pela Unidade Familiar

- RF

Cadastrado073.550.089-43

VALMIR MANOEL ISABEL 21/02/1965 12194429877 Cônjuge ou

companheiro(a)

Cadastrado591.005.329-91

BRUNO GERMANO ISABEL 04/03/1993 20373682217 Filho(a)Cadastrado080.727.779-71

08/04/2026

3
A autenticidade poderá ser confirmada informando

Chave de segurança

Consulta realizada em às

9fEa.lDyB.a5UF.I72L

13:51:23

https://cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

Autenticidade

a chave de segurança no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate

à Fome
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