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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

27/07/2023 23:23:44

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 138.62901.72-5 CPF: 341.743.895-00 Data de Nascimento: 12/10/1963
Nome: IVONETE DA SILVA JESUS
Nome da mae: MARIA FERREIRA DA SILVA JESUS
Compet. Inicial: 06/2023 Compet. Final: 07/2023

Créditos do Beneficio
NB: 643.478.013-7
Espécie: 31 - AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO
APS: 20001110 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO JOAQUIM
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 22/04/2023 Data de Cessacao do Beneficio (DCB): 05/09/2023

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 22/04/2023 MR: R$ 1.364,41
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
06/2023 01/06/2023 R$ 1.477,22 CMG - CARTAO Pago 05/07/2023  17/07/2023 Nao Sim
a MAGNETICO
30/06/2023
Banco: 237 - BRADESCO OP: 46633 - S.JOAQUIM Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Célculo: 10/06/2023 Origem: Macica Validade Inicio: 05/07/2023 Fim: 31/08/2023
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.364,41
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 227,40
215 AJUSTE DO ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 0,89
218 13. SALARIO PAGO COMPETENCIAS ANTERIORES R$ 113,70
323 ADIANTAMENTO DE 13 COMPETENCIA ANTERIOR R$ 113,70
A , Valor . Previsdo do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
07/2023 01/07/2023 R$ 1.365,00 CMG - CARTAO 03/08/2023 Nao Sim
a MAGNETICO

31/07/2023

Banco: 237 - BRADESCO OP: 46633 - S.JOAQUIM Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Calculo: 09/07/2023 Origem: Macica Validade Inicio: 03/08/2023 Fim: 29/09/2023

Rubrica Descricao Rubrica Valor

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.
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138.62901.72-5 CPF: 341.743.895-00 Data de Nascimento: 12/10/1963
IVONETE DA SILVA JESUS
MARIA FERREIRA DA SILVA JESUS

Compet. Inicial: 06/2023 Compet. Final: 07/2023
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.364,41
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,59
316 SALDO DEVEDOR ARREDONDAMENTO DE CREDITOS R$ 0,59

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 230727T65CAOUCHP1LZ632

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.
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i | 748 | * | 748 | 74891.12330 89168.102682 26003.181059 1 9443000000999
Beneficiario Local de pagamento Vencimento
ULTRATELECOM PROVEDORA Pagar preferencialmente no banco emitente 15/08/2023
Agéncia/Codigo Beneficiario Beneficiario ULTRATELECOM PROVEDORA DE INTERNET EIRELI - 08.543.640/0001-50 Agéncia/Codigo Beneficiario
0268/00318 0268/00318
Espécie/Moeda | Quant./Moeda Data Doc. NUmero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Nimero

R$ 02/08/2023 1521260 DM N 02/08/2023 233891681
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

99,99 R$ 99,99

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Deducdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario

Apo6s o vencimento cobrar juros de R$ 0,03 ao dia.

de 15/07/2023 até 14/08/2023

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Deducdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Nosso Nimero

233891681

Pagador
42814 - THAISA DA SILVA

Vencimento
15/08/2023

RECIBO DO PAGADOR

Pagador

42814 - THAISA DA SILVA NETO

105.250.409-43

Rua Campos Salles, 395 Apt 501, Edf Dona Antonia, em frente ao mundo das - Coral - Cidade: Lages, CEP: 88523-100, UF: Santa Catarina

Sacador/ Avalista: 08.543.640/0001-50 - ULTRATELECOM PROVEDORA DE INTERNET EIRELI

Apés o vencimento cobrar multa de R$ 2,00.

FICHA DE COMPENSACAO

‘ ‘ ‘ “ “ “ “‘ “ ‘ ‘ “ “ ‘ ‘ “‘ “ ‘ o


http://www.tcpdf.org

Pagina 1 de 2

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

rrevipencia socac.  COMUNICACAO DE RESULTADO DE REQUERIMENTO

Instituto Nacional do Seguro Social

04/09/2023 18:56:37

NIT: 125.50057.00-9
Numero do Beneficio: 644.924.759-6 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 222455819

Ao Sr. (a): JOAO BATISTA NETO
Endereco: JOAO VITORINO ALVES 39
CEP: 88600-000 Municipio: SAO JOAQUIM UF: SC

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca
Decisao: Deferimento do Pedido
Motivo: Constatacao de Incapacidade Laborativa

Fundamentacao Legal: Art. 59 da Lei N98.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto
N23.048, de 06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207,
da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007.

Em atencdo ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Tempordria, apresentado no dia 08/08/2023,
informamos que foi reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade
para o trabalho. O beneficio foi concedido até 04/10/2023. Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da
Cessacao do beneficio (04/10/2023), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o trabalho, poderd
requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizacao de Solicitacdo de Prorrogacdo. A partir de
04/10/2023 (data da cessacdo do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poderd interpor Recurso
a Junta de Recursos da Previdéncia Social. O requerimento de Solicitacdao de Prorrogacao poderd ser feito
ligando para o numero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou pela Internet no endereco
meu.inss.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS. A Previdéncia Social informa que o(a)
segurado(a) em Auxilio por Incapacidade Temporaria que retornar voluntariamente a mesma atividade,
podera ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 62 e 72 do art. 60 da Lei
n2 8213/91, com redacao dada pela Lei n? 13135/15.

)

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agéncia da Previdéncia Social: SAO JOAQUIM
Endereco: RUA DOMINGOS MARTORANO, 350, CENTRO
CEP: 88600-000 Municipio: SAO JOAQUIM UF: SC

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cddigo Penal, pela
veracidade da documentacao apresentada para a solicitacdao do beneficio acima descrito.
Ciente, 1 de Setembro de 2023
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

rrevipencia socac.  COMUNICACAO DE RESULTADO DE REQUERIMENTO

Instituto Nacional do Seguro Social

04/09/2023 18:56:37

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 230904E895200900-QPG64




CA' ‘iA Demonstrativo de Evolugéo - Habitagdo

DADOS DO CLIENTE / DADOS DO IMOVEL DATA GERAQAO: 02/08/2023 EXTRATO DE EVOLUQAO DO SALDO

Contrato 855551809991-4 Saldo Devedor Tedricoem  19/07/2023

Nome JOAO BATISTA NETO Valor R$ 63.621,86

CPF/CGC 794.918.989-49 Juros/Correcéo do Més R$ 292,07

Endereco R JOAO VITORINO ALVES 39 HV DO AMARAL SAO Amortizagdo do Més R$ 376,25
JOAQUIM SC 88600000 Indexador do Saldo POUPANCA/FGTS NO SFH

DADOS DO CONTRATO UTILIZAGAO DO FGTS NA PRESTAGAO

Prazo do Financiamento 300 meses Saldo Anterior R$ 0,00

Prazo Remanescente 167 meses Corregdo Més R$ 0,00

Taxa de Juros Contratual Nominal 5,5% Utilizagdo Més R$ 0,00

Taxa de Juros Nominal com Relacionamento  5,5% Saldo Atual R$ 0,00

Sistema de Amortizagao SAC

Agéncia de Contrato 1082-0

DESCRICAO DAS ULTIMAS PRESTACOES/DEVOLUGOES

Data Data o ) Amortizagéo Taxas Subsidio - Diferencial FGTS Mora/ . Diferenca de
Vencimento Pagamento N° Tipo + Juros Seguro Administragéo Gé)\!erno/ de Juros + Quota/ Multa Devido Pago Pagamento
onus TR Valor
19/07/2023  19/07/2023 133 310 669,58 47,80 0,00 0,00 0,00 0/ 0,00 0,00 717,38 737,03 -19,65
19/06/2023  19/06/2023 132 310 670,78 47,88 0,00 0,00 0,00 0o/ 0,00 0,00 718,66 718,66 0,00
19/05/2023  01/06/2023 131 310 671,87 47,96 0,00 0,00 0,00 0/ 0,00 19,59 739,42 719,83 19,59
19/04/2023  19/04/2023 130 310 673,35 48,07 0,00 0,00 0,00 0o/ 0,00 0,00 721,42 753,46 -32,04
19/03/2023  22/03/2023 129 310 674,37 48,14 0,00 0,00 0,00 0/ 0,00 15,65 738,16 722,51 15,65
19/02/2023  24/02/2023 128 310 675,85 48,24 0,00 0,00 0,00 0o/ 0,00 16,30 740,39 724,09 16,30
19/01/2023  19/01/2023 127 310 676,95 48,32 0,00 0,00 0,00 0/ 0,00 0,00 725,27 725,27 0,00
19/12/2022  19/12/2022 126 310 672,42 31,56 0,00 0,00 0,00 0o/ 0,00 0,00 703,98 718,94 -14,96
19/11/2022  21/11/2022 125 310 673,66 31,61 0,00 0,00 0,00 0/ 0,00 0,00 705,27 705,27 0,00
19/10/2022  21/10/2022 124 310 674,91 31,67 0,00 0,00 0,00 0o/ 0,00 14,92 721,50 706,58 14,92
19/09/2022  19/09/2022 123 310 676,06 31,73 0,00 0,00 0,00 0/ 0,00 0,00 707,79 707,79 0,00
19/08/2022  19/08/2022 122 310 677,02 31,77 0,00 0,00 0,00 0o/ 0,00 0,00 708,79 708,79 0,00
TOTAL DA DIFERENCA ATUALIZADA R$ 0,00
ENCARGOS GERADOS E EM ABERTO (15 ULTIMAS PRESTAGOES)
i N e MOl g Tes Goemo  dedwss:  Oww vora/ V!
onus TR Valor Pagar
19/08/2023 134 1.0 668,32 47,71 0,00 0,00 0,00 134/ 0,00 0,00 716,03
QUANTIDADE DE ENCARGOS EM ABERTO: 1 TOTAL A PAGAR R$ 716,03

MENSAGENS DO CONTRATO:
Ald CAIXA: 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 104 0104 (demais localidades) SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacdes, sugestdes e elogios) Para pessoas com deficiéncia
auditiva ou de fala: 0800 726 2492 Ouvidoria: 0800 725 7474 caixa.gov.br

MENSAGENS INFORMATIVAS:

/ - Débito Automatico em Conta: Utilize o servigo de débito automatico em conta para pagamento das prestagdes. E comodo e gratuito. Procure sua agéncia. / - Mudanga de endereco e telefone: Mantenha
seu enderego e telefones atualizados junto a CAIXA para atendé-lo mais prontamente sempre que vocé precisar. / - Canais para pagamento: Terminais de auto-atendimento CAIXA, Internet "'Banking™"
CAIXA, Rede de Casas Lotéricas, Correspondentes Bancérios ""CAIXA AQUI™, Rede bancéria. Consulte no SAC CAIXA os limites de pagamento em cada um dos canais. - 22 via do carné: Obtenha a 2a. via
de seu carné pela internet, no endereco caixa.gov.br / - Pontualidade no Pagamento: Pague em dia suas prestagdes habitacionais. Evite transtornos e pagamento de juros por atraso. O ndo pagamento das
prestagdes acarreta o registro do cliente nos cadastros informativos de créditos e sujeita o contrato a agdes de cobranga administrativas e judiciais. / - Caso conste prestacéo vencida anterior, o0 pagamento
efetuado sera utilizado para quitagéo da prestacdo mais antiga vencida e ndo paga.

Informacéao/Sigla Descri¢ao Tipo Descricdo

Diferenca entre valor devido e pago, sendo (-)
credora para o contrato.

Diferenga de Pagamento 310 PGTO NORMAL PRE

indice Reajuste Prestacédo do Més conforme

indice Reajuste .
clausula contratual.

DOCUMENTO APENAS INFORMATIVO, NAO E VALIDO PARA PAGAMENTO. VALORES APURADOS PARA A DATA DE GERAGAO DO DOCUMENTO E EXPRESSOS

De Olho na Qualidade Minha Casa Minha Vida - Atendimento ao Comprador: 0800 721 6268
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Al CAIXA: 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 104 0104 (demais localidades)
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

Emitente: APP -SIACI
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