Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro Ultima atualizagdo Limite para atualizacao
7016216721 06/04/2022 26/02/2026 26/02/2028

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

SIM Entre um e dois salarios minimos Entre R$ 210,01 até meio salario minimo

Municipio de cadastramento
FLORIANOPOLIS/SC

Endereco
RIO VERMELHO - SERVIDAO MARINGA 767 - CEP: 88.060-237

Integrantes da familia

Nome CPF Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com o RF

CRISTIANE KRONBAUER DE SIQUEIRA 968.349.190-15 10/05/1981 12654147683 Cadastrado Pessoa Responsavel
pela Unidade Familiar
-RF

MIGUEL RAICON DE SIQUEIRA 160.280.849-05  09/09/2006 21358825426 Cadastrado Fitho(a)
CARDINALE

DEBORA HADASSA CARDINALE 160.280.989-57  08/04/2009 21358808084  Cadastrado Filho(a)
AMALIA KRONBAUER DE SIQUEIRA 162.621.569-33 15/03/2022 21358819531 Cadastrado Fitho(a)
Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranca no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome

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

RN 1Y

Chave de seguranca

9FHo.hyZG.8S1N.OxdZ

Consulta realizada em 07/04/2026 as 12:29:34




Paginaldel

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Historico de Créditos
05/09/2026 21:07:20

Identificacao do Filiado

NIT: 213.58819.53-1 CPF: 162.621.569-33 Data de Nascimento: 15/03/2022
Nome: AMALIA KRONBAUER DE SIQUEIRA
Nome da mae: CRISTIANE KRONBAUER DE SIQUEIRA
Compet. Inicial: 08/2026 Compet. Final: 09/2026

— Créditos do Beneficio
NB: 713.648.363-9
Espécie: 87 - BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
APS: 20001030 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FLORIANOPOLIS - CENTRO

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 01/09/2023 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 01/09/2023 MR: R$ 1.621,00

Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
08/2026 01/08/2026 R$ 1.621,00 CMG - CARTAO 27/08/2026 Nao Nao
a MAGNETICO
31/08/2026

Banco: 33 - SANTANDER OP: 766610 - CENTRO - FLORIPA - SCV Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Cdlculo: 09/08/2026 Origem: Macica Validade Inicio: 27/08/2026 Fim: 30/10/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.621,00

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2609056UYOKDBXPKLL8930

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.




