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AUTOATENDIMENTO - SAA AG BOEHMERWALD
OATA: 29/08/2025 HORA: 10:11:57
TERMINAL: 31301009 CONTROLE: 313010090061

INSS = INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCTAL
CNPJ: 29,979,036/0001-40

DEMONSTRATIVD DE CREDITO DE BENEFICIO - DCB
NOME BENEFICIARIO: AVANIR ANTONIO LIANDRO

NIT/NB: 010266(395-0
CPF: 312,002,579-87

COMPETENCIA : JUNH0/2025
DATA INICIO PERIODO:  @1/06/2025
DATA FIM PERIODO: 30/06/2025

ESPECIE DE PAGAMENTO: @42

DATA INICIO VALIDADE: @7/@7/2025
DATA FIM VALIDADE: 29/08/2025
ORGAC FAGADOR: 495538

MEIO DE PAGAMENTO: CONTA CORRENTE
AGENCIA: 3130

CONTA CORRENTE! @13, 00201942-6

DEMONSTRATIVO DE VALORES

RUBRICA DESCRICAQ LANDAMENTO VALOR
3101  VALOR TOTAL MR DO PERIODO  2,763,43C
p216  CONSIG EMP-BANCARIO 83, 70D
p216  CONSIG EMP-BANCARIO 125,43D
p216  CONSIG EMP-BANCARIO 329, 76D
p216  CONSIG EMP-BANCARIO 6@, @ep
#217  EMPRESTIMO SOBRE A RMC 85,020

TOTAL 2,073,52

vALOR BRUTO: 2,763,43

yALOR DESCONTO: 669,91

sALDO LIQUIDD: 2,0873,52

AS INFORMACOES FORAM FORNECIDAS EM 14/0@6/2025
E SAC DE RESPONSABILIDADE DO INSS, HAVENDO
DUVIDAS QUANTO AD CONTEUDO DESTE DOCUMENTO,
ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDENCIA SOCIAL

PELO TELEFONE 135,
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AUTOATENDIMENTO - SAA AG BOEHMERWALD
DATA: 29/08/2025 HORA: 1@:12:51
TERMINAL: 31301009 CONTROLE: 313010090064

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNPJ: 29,379,036/0001-4@

DEMONSTRATIVO DE CREDITO DE BENEFICIO - DCB

NOME BENEFICIARIO: AVANIR ANTONIO LIANDRO
NIT/NB: 0102666995-8

CPF: 312,002,573-87

COMPETENCIA : JULHO/2025

DATA INICIO PERIODO:  @1/@7/2025

DATA FIM PERIODO: 31/@7/2025

- ESPECIE DE PAGAMENTO: 042

DATA INICIO VALIDADE: @7/@8/2025
DATA FIM VALIDADE: 30/@9/2025
ORGAC FAGADOR: 495538

MEIO DE PAGAMENTO: CONTA CORRENTE
AGENCIA: 3130

CONTA CORRENTE: @13,00221342-6

DEMONSTRATIVO DE VALORES

RUBRICA DESCRICAO LANCAMENTO VALOR
A101  VALOR TOTAL MR DO PERIODO  2,763,43C
p216  CONSIG EMP-BANCARIO 89,700
p216  CONSIG EMP-BANCARIO 125,430
p2l6  CONSIG EMP-BANCARIO 329,760
p216  CONSIG EMP-BANCARIO 6@, 00D
p217  EMPRESTIMO SOBRE A RMC 85,020

TOTAL 2,073,52

vALOR BRUTO: 2,763,43

' VALOR DESCONTO: 669,91
SALDO LIQUIDD: 2,073,52

AS INFORMACOES FORAM FORNECIDAS EM 12/07/2025
E SAU DE RESPONSABILIDADE DO INSS. HAVENDO
DUVIDAS QUANTO AD CONTEUDO DESTE DOCUMENTO,
ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDENCIA SOCIAL

PELO TELEFONE 136,



AUTOATENDIMENTO - SAA AG BOEHMERWALD
OATA: 29/@8/2025 HORA: 10:13:57
TERMINAL: 31301009 CONTROLE: 313010090067

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNPJ: 29,379,036/0001-40

DEMONSTRATIVD DE CREDITO DE BENEFICIO - DCB

NOME BENEFICTARIO: AVANIR ANTONIO LIANDRO
NIT/NB: 0102666995-0

CPFi 312,002,579-87

COMPETENCIA & AGOSTO/2025

DATA INICIO PERIODO: - @1/08/2@825

DATA FIM PERTODO: 31/08/2025

ESPECIE DE PAGAMENTO: 042

DATA INICIO VALIDADE: @5/09/2025
DATA FIM VALIDADE: 31/10/2025
ORGAC PAGADOR: 495538

MEIO DE PAGAMENTO: CONTA CORRENTE
AGENCIA: 3130

CONTA CORRENTE: 013,00001942-6

DEMONSTRATIVD DE VALORES

RUBRICA DESCRICAQ LANDAMENTO VALOR
3101  VALOR TOTAL MR DO PERIODO  2,763,43C
8216  CONSIG EMP-BANCARIO 89, 70D
3216  CONSIG EMP-BANCARIO 125, 43D
216 CONSIG EMP-BANCARIO 329, 76D
8216  CONSIG EMP-BANCARIO 60, 80D
8217  EMPRESTIMO SOBRE A RMC 85,020

TOTAL 2,073,52

VALOR BRUTO: 2,763,43

YALOR DESCONTO: 689,91

SALDO LIQUIDD: 2,073,52

AS INFORMACDES FORAM FORNECIDAS EM 16/08/2025
E SAD DE RESPONSABILIDADE DO INSS, HAVENDO
DUVIDAS QUANTO AQ CONTEUDO DESTE DOCUMENTO,
ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDENCIA SOCIAL

PELO TELEFONE 135,
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

22/08/2025 21:24:03

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 102.58261.32-0 CPF: 293.879.499-15 Data de Nascimento: 19/09/1950
Nome: LENIR MARIA LIANDRO
Nome da mae: JANDIRA FORNAZA PELEGRIN
Compet. Inicial: 05/2025 Compet. Final: 07/2025

Créditos do Beneficio
NB: 178.765.254-5
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 20024030 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL JOINVILLE - CENTRO
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 09/06/2016 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 09/06/2016 MR: R$ 1.322,28

Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
05/2025 01/05/2025 R$ 1.915,30 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 29/05/2025  29/05/2025 Nao N&o
a
31/05/2025
Banco: 237 - BRADESCO OP: 46102 - JOINVILLE-CENTRO Ocorréncia: Pagamento efetivado
Data Célculo: 12/05/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 29/05/2025 Fim: 31/07/2025
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 1.518,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 361,70
218 13. SALARIO PAGO COMPETENCIAS ANTERIORES R$ 759,00
A , Valor . Previsdao do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
06/2025 01/06/2025 R$ 1.156,30 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 27/06/2025  27/06/2025 N&o N&o

a
30/06/2025

Banco: 237 - BRADESCO OP: 46102 - JOINVILLE-CENTRO Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Célculo: 08/06/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 27/06/2025 Fim: 29/08/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor

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

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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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Social

22/08/2025 21:24:03

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 102.58261.32-0 CPF: 293.879.499-15 Data de Nascimento: 19/09/1950
Nome: LENIR MARIA LIANDRO
Nome da mae: JANDIRA FORNAZA PELEGRIN
Compet. Inicial: 05/2025 Compet. Final: 07/2025

216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 361,70

A , Valor . Previsdo do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
07/2025 01/07/2025 R$ 1.156,30 CCF - CONTA-CORRENTE  Pago 30/07/2025  30/07/2025 Nao Nao

a
31/07/2025

Banco: 237 - BRADESCO OP: 46102 - JOINVILLE-CENTRO Ocorréncia: Pagamento efetivado

Data Calculo: 07/07/2025 Origem: Maciga Validade Inicio: 30/07/2025 Fim: 30/09/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.518,00
216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 361,70

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250822PL65LSPPX8LWRP16

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.




