Péagina 1 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Histoérico de Créditos
PREVIDENCIA SOCML 20/02/2020 12:08:37

nennan Nooxns oo Segr

Identificagao do Filiado
NIT: 112.03799.32-7 CPF: 296.561.250-53 Data de Nascimento: 05/09/1955
Nome: HELENA MARIA SCHMIDT

Nome da mae: |IRMA SCHMIDT
Compet. Inicial: 12/2019 Compet. Final: 02/2020

|

Créditos do Beneficio
NB: 1275779554
Espécie: 42 - APOSENTADORIA POR TEMPO DE CONTRIBUICAO
APS: 19024110 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL TAQUARA

Data de Inicio do Beneficio (DIB):  31/10/2003 Data de Cessagao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP):  31/10/2003 MR: R$ 1.307,55
: i Valor 2 Previsaodo  Datado Credito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
12/2019 01/122019a R$ 1.137.23 CCF - CONTA-CORRENTE ~ Pago 03/01/2020  03/01/2020 Nao Nao

31/12/2018

Banco: 748 - BANSICRED! OP: 420351 - POSTO SICREDI PAROBE Ocorréncia: Pagamento Efetivado

Data Calculo: 14/12/2018 Origem: Geragao de creditos mensais. Validade Inicio: 03/01/2020 Fim: 28/02/2020

Cadigo Descri¢ao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.251,49
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 51,69
217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC RS 62,57
322 RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL (RMC) RS 62,57

Valor Previsao do Datado Credito

ompeténcia Periodo SEns Meio de Pagamento  Status :
come Liquido 9 Pagamento Pagamento Invalidado 'S°"° 'R
01/2020 01/01/2020a R$929,34 CCF- CONTA-CORRENTE  Pago 04/02/2020 04/02/2020 N3o Niao

31/01/2020

Banco: 748 - BANSICRED| OP; 420351 - POSTO SICREDI PAROBE Ocorréncia: Pagamento Efetivado

Data Caleulo: 11/01/2020 Origem: Geragao de creditos mensais. Validade Inicio: 04/02/2020 Fim: 31/03/2020

Codigo Descri¢ao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.307,55

l O INSS podera rever a qualquer lempo as informagtes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99 I
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__Identificagao do Filiado
NIT: 112.03799.32-7 CPF: 296.561.250-53 Data de Nascimento: 05/09/1955
Nome: HELENA MARIA SCHMIDT
Nome da mae: |IRMA SCHMIDT
Compet. Inicial: 12/2019 Compet. Final: 02/2020
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 315,64
217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC R$ 62,57
322 RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL (RMC) R$ 62,57
: . Valor : Previsaodo Data do Crédito IR
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento  Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento
022020 01/02/2020a R$ 929,34 CCF - CONTA-CORRENTE 03/03/2020 Nao Nao
29/02/2020
Banco: 748 - BANSICREDI OP: 420351 - POSTO SICRED! PAROBE Ocorréncia: Divergéncia Cadastramento/Crédito
Data Calculo: 01/02/2020 Origem: Geragao de credilos mensais. Validade Inicio: 03/03/2020 Fim: 30/04/2020
Cédigo Descrigcdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.307,55
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 315,64
217 EMPRESTIMO SOBRE A RMC RS 62,57
322 RESERVA DE MARGEM CONSIGNAVEL (RMC) R$ 62,57
Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/centralf#/autenticidade
com o codigo 200220CG3N8N58
WNSS podara rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3* do Decreto 3.048/99 ]

BN —




[ O] UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
ASSUNTOS PRO-REITORIA DE EXTENSAO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX
ESTUDANTIS COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE
ANEXO 06

DECLARAGAO DE RENDIMENTOS
(Autdnomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, H&mﬂmﬂ ngv()‘fmr\‘) i
portador da carteira de identidade n° w e CPF n° W

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

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome)
que exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)

KQDJI , recebendo uma renda mensal

média de'RS nos ultimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissdo
de informagbes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a

averiguar a informac3o acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: Q0 / Q,Q /&S;QO

Nome e contato Gltimos 3 trabalhos informais:
1. Nome: (1) :

1. Nome:
1. Nome:

1.&3&%&%% 2 L/% {éﬁ/ﬁ’////

Testemunha 02

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isengao
de 6nus ou de servico de cardter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencgdo, de trés
meses a dois anos”.

O original deste documento é eletrénico e foi assinado utilizando Assinatura Digital ICP-Brasil por MARCUS TOMASI em 11/12/2019 as 15:21:10.
3 Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https:/portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo UDESC 00034972/2019 e o codigo JU7D0Y29.
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