Instituto Nacional do Seguro Social

EXTRATO DE INFORMAGCOES DO BENEFICIO

BENEFICIO(S) DO TITULAR

Cédigo da espécie Numero Data de Inicio Situacao
31 646.402.082-3 11/11/2023 CESSADO
32 721.861.409-5 22/05/2025 ATIVO

INFORMAGOES DO BENEFICIARIO (TITULAR)

Nome completo: LAURA MARISTELA ROCHA MORAES Data de nascimento: 13/11/1968
NIT: 125.12448.84-5 CPF: 700.801.430-91 RG: 00000000000007 SC

INFORMACOES GERAIS DO BENEFICIO

Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE Data da ultima 31/07/2025
PERMANENTE PREVIDENCIARIA prova de vida:
Numero: 721.861.409-5 Orgéo Mantenedor: 20.001.110 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SAO JOAQUIM
Situacao: ATIVO Orgao Concessor: 20.001.050 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
IMBITUBA
Ramo de atividade: COMERCIARIO Forma de filiacao: EMPREGADO
Data de entrada do 22/05/2025 Data do despacho 26/06/2025
requerimento: do beneficio:
Data de regularizacao 22/05/2025 Data de inicio do 22/05/2025
da documentacao: beneficio:
Data de inicio do 22/05/2025 Data do 6bito: -
pagamento:
Numero do beneficio 646.402.082-3
anterior:

INFORMAGOES DO VALOR DO BENEFICIO

Valor da Renda R$ 1.518,00 Valor da Renda R$ 1.518,00 Valor da Ultima Renda R$ 1.518,00
Mensal Inicial (RMI): Mensal Reajustada: Mensal Paga:

INFORMACOES DO PAGAMENTO DO BENEFICIO

Banco pagador: 237 - BANCO BRADESCO S/A Meio de Pagamento: CMG - CARTAO MAGNETICO
Orgao pagador: 46633 - S.JOAQUIM

Endereco do 6rgao RUA MANOEL JOAQUIM PINTO 330 - CENTRO, SAO JOAQUIM - SC, 88600-000
pagador:

Data do pagamento: 42 DIA UTIL DE CADA MES Ultimo periodo pago: 01/07/2025 a 31/07/2025
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Instituto Nacional do Seguro Social

EXTRATO DE INFORMAGCOES DO BENEFICIO

INFORMAGOES DO INSTITUIDOR DO BENEFICIO

Nao foram encontradas informacoes do instituidor do beneficio.

INFORMAGOES DO(S) DEPENDENTE(S) DO BENEFICIO

Nao foram encontradas informacoes do(s) dependente(s) do beneficio.

INFORMACOES DE REVISAO DO BENEFICIO (revisdes legais ou de iniciativa do INSS)

Tipo de Revisao Descricao Direito Revisto
Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido posterior

Artigo 58 dos ADCT a 05/10/1988. Nao Nao
: . Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido ndo é
Artigo 144 (Lei 8213/91) Buraco Negro anterior a 05/04/1991 e posterior a 04/10/1988. Nao Nao
. . Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido nao é N u
Artigo 26 (Lei 8870/94) anterior a 01/01/1994 e posterior a 04/04/1991. Nao Nao
. o Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido ndo é
Artigo 201 (Constituicao Federal) anterior a 05/04/1991. Nao Nao
Artigo 21 (Paragrafo 3 Lei 8880/94) Beneficio ndo foi concedido com a média dos saldrios de N30 N30
9 9 contribuicao superior ao teto.
: Beneficio nao possui pelo menos 1 salario de contribuigdo
IRSM Fevereiro/94 anterior a marco de 1994 constante no PBC. Nao Nao
Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido nao é N u
ORTN/OTN/BTN posterior a 01/06/1977 e anterior a 05/10/1988. Nao Nao
Artigo 29 Nao Nao

INFORMACOES DO PROCURADOR DO BENEFICIO

Nao foram encontradas informacoes do procurador do beneficio.

INFORMAGCOES DO REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIO

Nao foram encontradas informacoes do representante legal do beneficio.

INSS

INSTITUTG NACIONAL
DO SEGURO SOCIAL

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/#/aberto/autenticidade
com o cédigo 250903FOYZHXKGX2SXE097 03/09/2025 20:07:47
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

: Histdrico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL 02/09/2025 12:26:49

Instituto Nacional do Seguro Social

Identificacao do Filiado

NIT: 125.12448.84-5 CPF: 700.801.430-91 Data de Nascimento: 13/11/1968
Nome: LAURA MARISTELA ROCHA MORAES
Nome da mae: MARIA DA GLORIA ROCHA
Compet. Inicial: 08/2025 Compet. Final: 09/2025

— Créditos do Beneficio
NB: 721.861.409-5
Espécie: 32 - APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE PREVIDENCIARIA

APS: 20001110 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO JOAQUIM
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 22/05/2025 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 22/05/2025 MR: R$ 1.518,00
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
08/2025 01/08/2025 R$ 1.518,00 CMG - CARTAO 04/09/2025 Nao Nao
a MAGNETICO

31/08/2025
Banco: 237 - BRADESCO OP: 46633 - S.JOAQUIM Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Célculo: 10/08/2025 Origem: Macica Validade Inicio: 04/09/2025 Fim: 31/10/2025

Rubrica Descricao Rubrica Valor

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

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2509020HQQP61QLWTZRR58

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.




Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente é uma ligdo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repeticao.

Se vocé for acidentado, procure logo 0 SOCOITO médlco
adequado. Ndo deixe que_*‘entendidos’ e ‘“‘curiosos’ con-
corram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocd nio € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de

eletricidade.
Procure o socorro médico lmedxalo se vocé for vitima de

um acidente, amanha ser4 tarde demais.

As m4quinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peité-las.

Atenda 2s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispem a acidentes
pela desateng@o.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das mdquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que conserti-la ou lubrifici-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia.

%

O

g
:
-
£
:
:

X'ZO(MLQ_ )b

ASSINATURA DO PORTADOR




ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagao nome, est. civil e data nasc.)
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12 CONTRATO DE TRABALHO

CONTRATO DE TRABALHO
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