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NIT: 113.20684.69-0 CPF: 542.324.229-00 Data de Nascimento: 12/06/1965

Nome: CELIO DE SOUZA COSTA

EMA DE SOUZA COSTANome da mãe:

08/2025Compet. Inicial: Compet. Final:06/2025

Identificação do Filiado

NB: 717.163.181-9

Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE PREVIDENCIÁRIA

20023040 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL LAGUNAAPS:

31/10/2024Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

31/10/2024Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 1.479,35MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

06/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 24/06/2025 Não Não01/06/2025
a

30/06/2025

24/06/2025

Banco: 237 - BRADESCO   OP: 47516 - TUBARAO-CENTRO II   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 08/06/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 24/06/2025   Fim: 29/08/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

07/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 25/07/2025 Não Não01/07/2025
a

31/07/2025

25/07/2025

Banco: 237 - BRADESCO   OP: 606833 - SUPERMERCADO TIBIO - BRADESCO EXPRESSO   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 07/07/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 25/07/2025   Fim: 30/09/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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NIT: 113.20684.69-0 CPF: 542.324.229-00 Data de Nascimento: 12/06/1965

Nome: CELIO DE SOUZA COSTA

EMA DE SOUZA COSTANome da mãe:

08/2025Compet. Inicial: Compet. Final:06/2025

Identificação do Filiado

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

08/2025 R$ 1.518,00 CCF - CONTA-CORRENTE Pago 25/08/2025 Não Não01/08/2025
a

31/08/2025

25/08/2025

Banco: 237 - BRADESCO   OP: 606833 - SUPERMERCADO TIBIO - BRADESCO EXPRESSO   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 10/08/2025   Origem: Maciça   Validade Início: 25/08/2025   Fim: 31/10/2025

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00

Rubrica Descrição Rubrica Valor

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 250831DHPP6P2VXTI2S466

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS poderá rever a qualquer tempo as informações constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICAÇÃO DE DECISÃO

Número do Benefício: 717.163.181-9 Espécie: 32

NIT: 113.20684.69-0

Ao Sr. (a): CELIO DE SOUZA COSTA

Assunto: BENEFÍCIO POR INCAPACIDADE PERMANENTE

Decisão: Aprovado

Motivo: Incapacidade comprovada

Fundamentação Legal: Artigos  42,  43  e  46  da  Lei  nº  8.213,  de  24/07/1991  e  artigos  43,  44,  46,  47  e  48  do
Regulamento  da  Previdência  Social,  aprovado  pelo  Decreto  nº  3.048,  de  06/05/1999.

O  benefício  de  Aposentadoria  por  Incapacidade  Permanente  foi  concedido,  pois  a  perícia  médica  reconheceu  a
incapacidade  definitiva  para  o  trabalho  ou  atividade  habitual,  sem  a  possibilidade  de  reabilitação  profissional.

O início do benefício foi fixado em 31/10/2024.

Caso se considere apto para o retorno ao trabalho, sua aposentadoria será cancelada a partir da data de seu retorno.

O  INSS  poderá,  a  qualquer  tempo,  convocar  os  segurados  que  recebem  aposentadoria  por  incapacidade  permanente
para  nova  avaliação  médica.
Data: 31 de agosto de 2025.

542.324.229-00 CPF:

____________________________________
Gilberto Waller Júnior

Presidente do INSS

Termo  de  Responsabilidade:  Responsabilizo-me,  sob  as  penas  do  Artigo  171  do  Código  Penal,  pela  veracidade  da
documentação  apresentada  para  a  solicitação  do  benefício  acima  descrito.  Ciente,  em  04  de  Novembro  de  2024.

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://hcsinss.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 250831YG-J8PZO9J525473


