
Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 03/10/2024

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

JELSON ZAMBONI

846.242.309-06
Data de nascimento

25/09/1975
Nacionalidade

Brasileiro
Sexo

Masculino

TERESINHA ZAMBONI

Nome da mãe

Contratos de trabalho

Não há contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas à sua Carteira de Trabalho Digital.
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Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Instituto Nacional do Seguro Social

EXTRATO DE INFORMAÇÕES DO BENEFÍCIO

BENEFÍCIO(S) DO TITULAR

Código da espécie Número Data de Início Situação

36 174.600.744-0 13/11/2012 ATIVO

31 549.730.920-4 19/01/2012 CESSADO

INFORMAÇÕES DO BENEFICIÁRIO (TITULAR)

Nome completo: JELSON ZAMBONI Data de nascimento: 25/09/1975

NIT: 124.12007.52-9 CPF: 846.242.309-06 RG: 2999095 SC

INFORMAÇÕES GERAIS DO BENEFÍCIO

Espécie: 36 - AUXÍLIO-ACIDENTE PREVIDENCIÁRIO Data da última
prova de vida:

06/10/2024

Número: 174.600.744-0 Órgão Mantenedor: 20.001.080 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL
SÃO JOSÉ

Situação: ATIVO Órgão Concessor: 20.001.120 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL
ATENDIMENTO DEMANDAS JUDICIAIS
FLORIANÓPOLIS

Ramo de atividade: COMERCIARIO Forma de filiação: EMPREGADO

Data de entrada do
requerimento:

13/11/2012 Data do despacho
do benefício:

19/09/2017

Data de regularização
da documentação:

01/08/2017 Data de início do
benefício:

13/11/2012

Data de início do
pagamento:

01/08/2017 Data do óbito: -

Número do benefício
anterior:

549.730.920-4

INFORMAÇÕES DO VALOR DO BENEFÍCIO

Valor da Renda
Mensal Inicial (RMI):

R$ 1.073,12 Valor da Renda
Mensal Reajustada:

R$ 2.235,23 Valor da Última Renda
Mensal Paga:

R$ 2.235,23

03/09/2025 21:02:39
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Instituto Nacional do Seguro Social

EXTRATO DE INFORMAÇÕES DO BENEFÍCIO

INFORMAÇÕES DO PAGAMENTO DO BENEFÍCIO

Banco pagador: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A. CCF - CONTA-CORRENTEMeio de Pagamento:

Órgão pagador: 822762 - PA 16-BARREIROS-SICOOB MAXICREDITO

Endereço do órgão
pagador:

RUA DEPUTADO LEOBERTO LEAL, 604, ED. 1 DE MAIO, LOJA 01 - CENTRO, FLORIANOPOLIS - SC, 88015-080

Data do pagamento: 4º DIA ÚTIL DE CADA MÊS Último período pago: 01/07/2025 a 31/07/2025

INFORMAÇÕES DO(S) DEPENDENTE(S) DO BENEFÍCIO

Não foram encontradas informações do(s) dependente(s) do benefício.

INFORMAÇÕES DE REVISÃO DO BENEFÍCIO (revisões legais ou de iniciativa do INSS)

Tipo de Revisão Descrição Direito Revisto

Artigo 58 dos ADCT Data de Início do benefício ou do benefício precedido posterior
a 05/10/1988. Não Não

Artigo 144 (Lei 8213/91) Buraco Negro Data de Início do benefício ou do benefício precedido não é
anterior a 05/04/1991 e posterior a 04/10/1988. Não Não

Artigo 26 (Lei 8870/94) Data de Início do benefício ou do benefício precedido não é
anterior a 01/01/1994 e posterior a 04/04/1991. Não Não

Artigo 201 (Constituição Federal) Data de Início do benefício ou do benefício precedido não é
anterior a 05/04/1991. Não Não

Artigo 21 (Parágrafo 3 Lei 8880/94) Benefício não foi concedido com a média dos salários de
contribuição superior ao teto. Não Não

IRSM Fevereiro/94
Espécie do benefício não tem direito a esta revisão.Benefício
não possui pelo menos 1 salário de contribuição anterior a

março de 1994 constante no PBC.
Não Não

ORTN/OTN/BTN Data de Início do benefício ou do benefício precedido nao é
posterior a 01/06/1977 e anterior a 05/10/1988. Não Não

Artigo 29 Não Não

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/#/aberto/autenticidade
com o código 250903-VBHJBLONVJKGW07 03/09/2025 21:02:39
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