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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

18/08/2024 23:25:09

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 203.43106.29-3 CPF: 040.927.229-90 Data de Nascimento: 13/06/1982
Nome: ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVA
Nome da mae: SERVINA DE FATIMA FERREIRA
Compet. Inicial: 07/2024 Compet. Final: 08/2024

Créditos do Beneficio
NB: 209.385.918-6
Espécie: 94 - AUXILIO-ACIDENTE - ACIDENTE DO TRABALHO
APS: 20024030 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL JOINVILLE - CENTRO
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 09/05/2023 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 09/05/2023 MR: R$ 2.854,41

Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
07/2024 01/07/2024 R$ 2.854,41 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 05/08/2024  05/08/2024 Nao Sim

a
31/07/2024

Banco: 121 - BANCO AGIBANK OP: 919925 - LOJA PROMIL - JOINVILLE - AVENTUREIRO Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Cdlculo: 12/07/2024 Origem: Macica Validade Inicio: 05/08/2024 Fim: 30/09/2024

Rubrica Descricao Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 2.854,41

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2408189F0PLY5F-UNKSEO1

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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