DEMONSTRATIVO CE CREDITD DE BENEFICIOS
INSS-INSTITUTD NACIONAL DO SEGURD SGCIAL
CHPJ 29.979. 03E/0001-40

BENEFICID: 128266162-8
NOHE: MARIA HELEMA DA ROSA
COMPETENCIA: 0272025

CREDITOS
COD DESCRICAD VALOR
101 VALOR TOTAL RENDA MENSAL 1 821.00
VALOR BRUTO 1.621.00
VALDR DOS DESCONTOS G.00

VALOR LIGUIDD

1.621.00

AS INFORMACCES FORMECIDAS EM  19.02 2026
SAD DE RESPONSABILIDADE DG INSS. HAVENDO
DUVIDAS QUANTD AD CONTELOC DESTE DOCUMEN
TO, ENTRE EM CCKTATO COM & PREVIDENCIA
SOCTIAL PELD TELEFONE 135.

OUVIDORIA BE

0800 729 5678 RECLAMACDES NaD SOLUCIONADAS
NOS CANAIS HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS
CANALS DE ATENDIMENTO.

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS
0800 723 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONALS

SAC

0800 728 0722

INFORMACDES, RECLAMACDES E CANCELAMENTO DE
OE PRODUTOS E SERVICDS.

ATENDIMENTD A DEFICIENTES AUDITIVOS DU DE FALA
0800 725 0088

Leia no verso como conservar esie docusanto,
entre outras infornacdes.



DEMONSTRATIVO CE CREDITO DE BENEFICIDS
INSS-INSTITUTO MACIONAL DO SEGURD SOCIAL
CNPJ 29.$79.036/0001-40

BENEFICIO: 128266162-8
NOME: MARIA HELEMA DA ROSA

CREDITDS
COD DESCRICAD - VALOR
101 VALOR TOTAL RENDA MENSAL  1.621.00
VALOR BRUTD 1.621,00
VALOR DOS DESCONTOS 0.00

1.621,00

AS INFORMACOES FORNECIDAS EM  20.01.2026
SAC DE RESPONSABILIDADE DO INSS. HAVENDD
DUVIDAS QUANTD AD CONTELOD DESTE DOCLMEN
T0. ENTRE EM CONTATO COM A PREVIDENCIA
SOCIAL PELD TELEFONE 135.

OUVIDORIA BB

0BOD 729 5678 RECLAMACUES Nal SOLUCIONADAS
NOS CANAIS HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS
CANAIS DE ATENDIMENTD.

CENTRAL DE ATENDIMENTO BB

4004 0001 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS
0800 725 0001 DEMAIS LOCAL IDADES

CONSLLTAS, INFORMACDES F SERVICOS TRANSACIONAIS.

Sac

0800 729 0722

INFORMACCES, RECLAMACOES E CANCELAMENTO OF
DE PRODUTOS E SERVICOS.

ATENDIMENTO A DEFECIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
0800 725 DOBS

Leia no verso come conservar este documento,
entre outras inforracies.



DEMONSTRATIVO CE CREDITC DE BEMEFICIOS
INSS-INSTITUTC NACIOWAL DO SEGLRD SOCIAL
CNPJ 23. 379. 035/0001-40
BENEFICID: 128286162-8
MOME: MARIL HELENA DA ROZA

COMPETENCIA: 1272025

CREDITOS
COD DEECRICACD VALLR
107 VALOR TOTAL RENDe HEMSAL  1.530,%1
137 ADIANTAM ARREDONDAMEMWTO 0,48
VALOR BRUTO 1.531,60
VALOR DOS DESCONTDR 0,06

VALOR .TGUICO 1.531.00

AS INFORMACOES FORMECIDAS EM 1B 12.202%5
SAD DE RESPONSEBILIDADE DO INSS HAVENDU
DUVIDAS QUANTO A0 CONTEUDD DESTE DOCUMEN
TO. ENTKE EM CCNTATO COM & PREVIDEMCIA
SOCTAL PELD TELEFONE 135.

OUVIDGRIA

0BOD 729 5678 RECLAMACDES Mal SOLUCIONADAS
NDS CANAIS HABITUAIS: AGEWCIA, SAC E DEMAIS
CANAIS DE ATENDIMENTD.

CENTRAL DE ATENDIMENTD B8

4004 0007 CAPITAIS E REGIDES METROPOLITANAS
(0B00 723 0007 DEMATS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACDES E SERVICOS TRANSACIDMALS

SAC

0800 723 (0722

INFORMACOES, RECLAMACOES E CANCELAMENTD DE
DE PRODUTOS E SERVICOS.

ATENDINENTD A DEFICIENTES AUGITIVOS OU DE FALA
0800 729 0OBE

leia no verse como conservar este documento,
entre outras inforzagtes.
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