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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSIÇÃO FAMILIAR

(Preencha a situação atual de cada membro da família conforme o indicado abaixo. A 
comprovação de renda de cada integrante deverá ser realizada conforme a situação atual 

aqui indicada)

Nome Parentesco CPF Data de 
Nascimento

Tipo de Vínculo 
Empregatício *

Renda Mensal
(bruta)

*Tipo de Vínculo Empregatício: 

Empregado,  Servidor Público,  Autônomo,  Prof iss ional  Liberal ,  
Freelance/Bicos,  Aposentado,  Pensionis ta ,  Proprietário de empresa (sócio,  
t i tular ,  diretor) ,  MEI,  Produtor  Rural ,  Pescador,  Desempregado,  Do Lar,  

Estudante ,  Empregada/o Domést ica.

Veri f icar  documento de comprovação de renda para cada s i tuação 
especí f ica no Anexo 13 deste  Edi tal  

Para f ins  de inscrição neste  edi tal ,  conforme Art. 15

Entende-se como família a pessoa requerente (estudante), independente de sua idade, e o conjunto de pessoas 
com laços de parentesco e/ou laços de afinidade e/ou consideradas aparentadas, que tenham entre si 

dependência econômica/ relação de suporte e de proteção social, ainda que não residam no mesmo domicílio.
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Ana Maria Inacio Martins mãe 27/06/1964 aposentada888.460679-91

yan inacio martins eu
107.731.359-44

12/04/2001 estudante

R$ 4.618,34
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ANEXO 12
DECLARAÇÃO DE NÃO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTÁGIO 

Eu, ____________________________________________________________, 

portador(a) da carteira de identidade n° _______________, e CPF n° __________________, 

acadêmico(a) regularmente matriculado(a) no curso de __________________________ da 

Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da lei 

para comprovação do Cadastro Socioeconômico que não recebo nenhuma modalidade de bolsa 

na UDESC e não recebo nenhuma modalidade de estágio remunerado.

Data: ______/_______/_________

___________
_________________________________

Assinatura da(o) Declarante
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yan inacio martins
10773135944 10773135944

Ciencias biologicas

05/09/26



Instituto Nacional do Seguro Social

CARTA DE

CONCESSÃO

12/08/2026 14:04:52

TITULAR: ANA MARIA INACIO MARTINS

CPF: 888.460.679-91

Comunicamos que foi concedido seu benefício:

PENSÃO POR MORTE PREVIDENCIÁRIA
NÚMERO DO BENEFÍCIO

241.235.946-0 4.618,34R$
Solicitado em Concedido em

15/07/2026 12/08/2026
Início do benefício

12/07/2026
Início do pagamento

12/07/2026

DATA DE PAGAMENTO

VALOR DO BENEFÍCIO*

1° dia útil do mês **

(Renda Mensal Inicial)

Local de Pagamento
Banco: ITAU
Agência: 7488 - IMBITUBA SC
Endereço
RUA NEREU RAMOS, 703 - CENTRO

Após receber o primeiro pagamento: Se você quiser receber os próximos pagamentos em conta corrente ou
poupança, basta ir ao banco escolhido. Leve seu documento de identificação e esta carta de concessão.

SEU CADASTRO NA PREVIDÊNCIA SOCIAL

Mantenha seus dados atualizados. Se precisar alterar nome, telefone, e-mail ou endereço, acesse o Meu
INSS ou entre em contato pelo telefone 135.

*Quando o valor do benefício for inferior ao mínimo legal, ele será fixado no valor do salário mínimo vigente e, se for o caso, dividido
pelo número de dependentes habilitados à pensão por morte.
** Se você tiver dúvidas sobre a data de pagamento, acesse a opção 'Extrato de Pagamento do Benefício' no Meu INSS.
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Instituto Nacional do Seguro Social

RELAÇÃO DE

BENEFICIÁRIOS

RELAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS

Instituidor: VALDECI MARTINS

ANA MARIA INACIO MARTINS 27/06/1964CONJUGE SEM EXTINCAO DE COTA

NOME NASCIMENTOVÍNCULO DATA FIM MOTIVO

ANA MARIA INACIO MARTINS
CPF 888.460.679-91

Benefício 241.235.946-0

O percentual de renda mensal inicial é calculado pela quantidade de dependentes, sendo 50% mais 10%
por dependente até no máximo 100%. A extinção da cota de um beneficiário não será revertida aos demais.

Para o acréscimo de 10% serão considerados todos os dependentes cadastrados em cada pensão por
morte gerada pelo mesmo instituidor (o parente falecido). Nesse caso, a renda total será dividida entre cada
benefício, na proporção da quantidade de dependentes cadastrados em cada um.

RECEBIMENTO CONJUNTO DE PENSÃO COM APOSENTADORIA OU OUTRA PENSÃO

(ACUMULAÇÃO)

O benefício do cônjuge, companheiro, ex-cônjuge e ex-companheiro recebido com

uma aposentadoria paga pelo INSS ou uma aposentadoria ou pensão paga por outro

regime da previdência social, inclusive militar, terá redução do valor menos vantajoso.

DEPENDENTE MAIOR INVÁLIDO

Você deve informar imediatamente ao INSS caso o dependente maior inválido
(filho/irmão) se recupere, sendo irregular o recebimento do benefício após o fim
da invalidez (Art.77, § 2°, inc. lll da Lei n° 8.213/91).
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Instituto Nacional do Seguro Social

MEMÓRIA DE

CÁLCULO DO BENEFÍCIO

ANA MARIA INACIO MARTINS
CPF 888.460.679-91

Benefício 241.235.946-0

Cálculo de Benefícios segundo a EC 103, de 13/11/2019

Valor da base de cálculo R$ 7.697,23

Percentual da renda mensal (dependentes) 60%

R$ 4.618,34Valor do Benefício (Renda Mensal Inicial)

O prazo de revisão é de dez anos contados a partir do primeiro dia do mês seguinte ao do
recebimento do primeiro pagamento. Em caso de dúvida, ou para solicitar o serviço de Revisão
de Benefício, acesse o Meu INSS ou ligue para 135.

Você pode conferir a autenticidade deste documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade com o
código 260812-MT02105X6ZBL160

Você tem direito a receber cartão magnético gratuito para saque do benefício, sem cobrança 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
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade 
com a Medida Provisória nº 2200-2/2001. Sua validade poderá 
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a 
validação do documento digital estão disponíveis em: 
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRÂNSITO - SENATRAN








