INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TREOCCIA foc AL 30/01/2025 12:39:37

Declaracao de Beneficios

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concessdo do(s) seguinte(s)
beneficio(s) que possuam como titular o CPF n? 007.075.496-98 pertencente a EDILMA FAUSTINO
DA COSTA.

N:;:;z:;o Situacao Espécie u;;.tr:o Inicio |Cessacao
647.940.451-7 ATIVO Té%%'ROAE?ARP'F':'EGEAEﬂCDQ%IEO R$ 1.640,13 |01/11/2023

637.190.259-1 CESSADO Télﬁjﬂ)é%:ROAE{SARIJgE\ﬁFI)DéﬂCDQDRFO R$ 1.565,53 | 17/11/2021 | 31/10/2023
610.849.156-0 CESSADO Tﬁﬁﬁ%&g&ﬁ&'gﬁ%ﬁ'gﬁg% R$ 1.060,78 | 11/06/2015 | 31/08/2015
604.109.261-8 CESSADO T’Ekﬁféfz\f&RSQEc\ﬁEﬁ'cDﬁfo R$ 920,90 |09/11/2013 | 24/12/2013
547.059.631-8 CESSADO T‘E%%QAE&RP'QECGEAE%'CDI’Z%FO R$ 756,93 | 14/07/2011 | 31/08/2011
539.266.449-7 CESSADO Té%iouF?AE?ARFJQEC\ﬁEAEﬂCD&%Fo R$ 633,61 |26/01/2010 | 04/04/2010
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Alessandro Antonio Stefanutto
Presidente do INSS

Brasilia, DF, 30/01/2025

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 250130NPADX]J4A)G2JZW71

| O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




Instituto Nacional do Seguro Social

INFORMAGOES DE BENEFICIO (INFBEN)

NB: 647.940.451-7 DIB: 01/11/2023
Nome do Recebedor Situacio:
(Titular/RL): EDILMA FAUSTINO DA COSTA 1uagao: ativo

Espécie: 31 - AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA PREVIDENCIARIO
OL Mantenedor: 11.030.020

Blog. emprestimos / Blog. Ent. Assoc.

CPF: 007.075.496-98 Identidad 0OMG 13406954 - MG

Nome do Recebedor gy, 11 FAUSTINO DA COSTA

Sexo: 3 - Feminino NIT: 161.10383.94-6 Data de 29/02/1980

Beneficio
NB: 647.940.451-7 Situagao: ATIVO
Espécie: 31 - AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA PREVIDENCIARIO
Tratamento: 13 - PREVIDENCIARIO SIMPLES
Ramo de 2 - COMERCIARIO
Forma de 0 - DESEMPREGADO
OL Mantenedor: 11030020 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL ITUIUTABA

OL Mantenedor
Anterior:

OL Concessor: 11033003 - SETOR DE ATENDIMENTO DE DEMANDAS JUDICIAIS

Procurador/Entidade B
de Representagdao: NAO NAO

0

Sistema de SABI Reabilitagdo SIM

Dados Bancarios
Conta Corrente: 7671776778 Agéncia: 750449 - CAPINOPOLIS
Orgio Pagador: 3651
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Tipo de Conta: 1 - Conta Corrente Individual Meio de 2 - CCF - CONTA-CORRENTE

Enderecgo da
Agéncia:

Bairro da CENTRO

RUA VICENTE DE PAULA FONTOURA 89

Municipio da - \o\\0poL IS MG

Agéncia:
Dependentes
Quantidade de Dependentes para 0/0
Dependentes 0 Desdobramento:
Informada: Dependentes Validos
Quantidade de para Penséo:
Depen?;n;g:tga(;: 0 Quantidade de Depende:;?: 0
Outras
DIB: 01/11/2023 DIB do NB Anterior:
DER: 19/02/2024 DAT: 01/11/2021
DDB: 19/02/2024 APR: R$ 0,00
DCB: (DCB) MR. Paga: R$ 1.640,13
MR. Base: R$ 1.640,13 Competéncia do Ultimo 01/01/2025
Acompanhante: NAO Tipo de Imposto de Renda: Padrao
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