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NIT OL NE

NOME
1682441952-5 18.025.003 237.167.164-3

EBRENM AGUIAR DE AZEVEDO
COMUNICAMOS QUE LHE FOI CONCEDIDO BEN. ASSISTENCIAL A PESSOA COM DEFICIENCIA(B7) 237.167.164-3 REQUERIDO EM 10/10/2025
COM RENDA MENSAL INICIAL DE R$ 1.212,00, CALCULADA CONFORME ABAIXO, COM INICIO DO PAGAMENTO A PARTIR DE 01/09/2025.
COMPAREGA A PARTIR DE 28/10/2025 NA INSTITUICAO BANCARIA INDICADA ABAIXO MUNIDO, OBRIGATORIAMENTE, DO DOCUMENTO DE
IDENTIFICACAO, 08 CREDITOS SUBSEQUENTES SERAO EFETUADOS NO 40, DIA UTIL DE CADA MES.
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GILBERTO WALLER JUNIOR
Prasidents do INSS

(ORGAO PAGADOR / AGENCIA BANCARIA:

487741 - BRASIL - PRAIA GRANDE y
|RUA RICARDO INACIO, 252 CENTRO - PRAIA GRANDE - SC

REPRESENTANTE LEGAL: ROSETH DE MATOS AGUIAR NIT: 121137450241

** NAQ HOUVE GERAGAO DE CREDITOS ATRASADOS DE EXERCICIO ANTERIOR ***

DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DE ATRASADOS DE EXERCICIO ATUAL (VALORES EXPRESSOS EM REAL)

DATA DE INICIO PAGAMENTO: 01/09/2025
0W2025  RENDMENSAL 151000 Liauipo 1.518,00

TOTAL BRUTO 1.518,00 DESCONT® 0,00 LIQUIDO 1.518.00
DISCRIMINATIVO DE CREDITOS DO MES

1072025 . REND.MENSAL 151800

TOTAL BRUTO 1.518,00 DESCONTO 0,00 LIQUIDO 1.518,00

O beneficiario deve manler o CadUnico alualizado, nao podendo passar mais de 2 anos sem afleluar atualizacao, conforme disposto
no Decrelo n 11.016, de 2022
Ofa) Senhor{a) ou seuw/sua reprasentante lsgal devera comunicar a Previdencia Social sobre qualquer alleracac nas

condicoas que deram origem ao beneficio, mantendo alualizados
seus dados cadaslrais, 1ais como: nome, endereco, alleracoes na renda do grupo familiar, relacaeo de emprego e obilo do beneficiano.

Voce lem direilo a receber carlac magnelico gratuito para saque do beneficio, sem cobranca de laxas e sem necessidade de abrir

conla corrente. )
Saiba mais sobre seus direllos em hitps://'www.gov briinss/pl-br/saiba-mais/seus-dirailos-e-deveresipagamenio-de-beneficios




