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DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEF1CIOS
TNSS-INSTITUTD NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNPJ 29, wﬂm #i6/eeal-10

|
— e = |
|

mmzmﬂ_nua" 128266162-8
HOME: MARTA HELENA DA ROSA
rozmmﬁmznmm 08/285

mmm:qum

CoD LE rrrrm:

{81 YALOR TOTAL RENDA MENSAL  1.538.51
137 ADIANTAM ARREDONDAMENTG e Lg
YALOR BRUTO 1.531, m@
YALGR D05 DESCONTOS 0,00
VALGR LIQUIDD 1.531,00

3 SommEmosssn oo E LRSS S a D EnEs

AS INFORMACDES FORNECIDAS EM 19.08.2825
540 DE RESPONSABILIDADE DO INSS. HAVENDD |
DUYIDAS QUANTO AD CONTEUDG DESTE DOCUMEN |
T0, ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDENCIA
SOCTAL PELOD TELEFONE 135.

QUYIDORTA B8 |
0508 729 5676 RECLAMACOES Nal SOLUCIONADAS

KIS CANAIS HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS |
CANAIS DE ATENDTHENTO.

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4p@4 @) CAPITAIS £ REGIOES METROPOLITANAS _

950 729 BA91 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.
|

SAC |

PAge 729 @72
INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTG OE
[E PRODUTOS E SERVICOS.

ATENDIMENTO A DEF [CIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
080e 729 0Ads

leia no Yerso como conservar
antre cutras informactes,

este documento,

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIOS
INSS-INSTITUTO NACTONAL 00 SEGURD SOCIAL

CNPJ 28,979, ﬁcm\aus,ugs

BENEFTCID: 1262661628
NOME: MARIA HELENA DA RUSA
rmzwmgmz Hp" gq\m&m

nwﬂaHHoJ
cen umurqubc qm:
181 YALOR TOTAL RENDA MENSA! 1.538,51
137 mmwmzﬂmz mwmmaczcmxmzam 544
YALOR BRUTO L mu_ v
VALOR DOS DESCONTOS 9,08
VAL mm LIQuIno

AS INFORMACOES FORNECIDAS EM 15.87.2025
SA0 IF RESPONSABILIDALE [0 INSS. HAVENDD
NUYIDAS QUANTO AC CONTEUDO DESTE DUCUMEN
PREVIDENCIA

TO, ENTRE EM CONTATO COH A
SOCIAL PELO TELEFONE 135.

D:cﬁu@wmm BB

B8eR 729 5678 RECLAMACOES Nal SOLUCIONADAS
NOS rmzmmm HABITUALS: AGENCIA, SAC E DEMAIS

CANATS DE ATENDTMENTO.

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4084 2001 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

2808 729 29@1 DEMATS LOCALIDADES
CONSULTAS,

5AC

@8Ba 729 @722

INFORMACUES, RECLAMACOES F
[F PRODUTOS E SERVICOS.

ATENDIMENTD A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE
@ge 729 dess

Leia no v
entre outras informacoes.

.-muH am

INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS.

CELAMENTO D

a0 como conservar este documento,

FALA

DEMONSTRATIVO DF CREDITO DE BENEF ICIUS3
INSS~INSTITUTR NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL
mZmL mg mﬂm #36/0001-90

mmzmﬂﬂn_g“ Hmmmmm_mm|m
NOME: MARIA HELENA DA ROSA
muxmmdmznqm ﬁm\mmmm _

nmmcﬁch _
£O0 DESCRICAG VALOR
181 VALOR TOTAL RENINA MENSAL  1.538.5)
137 ADTANTAM ARREDONDAMENTO .45
VALOR BRUTO 1.531.08 _
YALOR D05 DESCONTOS 8.8 |
VALOR LIGUIDD 1.531, s@

AS INFORMACOES FORNECIDAS EM  17.96.2
SA0 UE RESPONSARILIDADE DO INSS. HAVENDO
DUVIDAS QUANTO AU CONTEUDOD DESTE GOCUMEN
T, ENTRE EM CONTATD COM A PREVIDENCIA
SOCTAL PELO TELEFONE 136.

UUVIDORIA B

@RAA 729 SHT8 RECLAMACOES NaO SOLUCIUNADAS _
NOS CANAIS HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS
CANATS BE ATENDIMENTO.

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4pe4 2391 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS

g8pa 729 @223 DEMAIS LOCALIDADES _
CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.|

2AC |
gmam Te9 grze _
RMACOES, RECLAMACOES E GANCELAMENTO DE

UT0S E SERVICOS.

ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
P88 729 2865

Leia no verso como conservar este documento,
entre cutras informacdes



