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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: LAR MARIA CLARA

Conta origem: 1529 / 003 / 00002776-0

Conta destino: 1529/ 013 7 00070417-3

Nome destinatario: ARLINDA SQOARES R DA SILVA
Valor: R$ 639,00

Identificagdo da operagio: PAGAMENTO REF 09/2018

Pata de débito: 05/10/2018

Data/hora da operacio: 05/10/2018 10:_27:32

Cédigo da operagio: 00391880
Chave de seguranga: W92YLFUPRHGNRNFX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia.processa 05/10/201%



INSYITUTO MACIONAL DO u-lam
COMUNICAGAO DE DEGISAD

NIT: 18114424728
Nimero do Beneficio: 8248502017 Espécie: a1

Nimero do Requerimento; 191868174

Ao Or. () ARLINDA SOARES RIBEIRO Da sILVA

Enderego: nmama CECILIA, 295 AP 404 BL 08, ALVORADA

CEP: 32042480 Municlpio:  CONTagEM UF: ma
ABBUNIO:  Paakio de Auxillo - Dosnca

DPecisio: Deferimento do Pedidy

Motivo: Constatagiio de Incapacidads Laberativa

o Fundammm Logal: An. 59as Lei N*8.213. da £4/07/1891: Artigos 71, 77 8 78.do Decreto N3.048, dw 0818/1099;
Portaria Ministerial 359 de 310872006, Artigo 207, da IN 50 NSS/PRES.

Em stongho so sou padido de Auxilio-Dosnea, apresantatio no dia 18/0072018, informamos que fel reconhecito o direlio a0
beneficle, leado em vista Que fol consistada incapacidade para o trabalho.
O baneficio fof concadido at§ 1411142018,

Data, 1 de Oulubro da 2018
INSTITUTO NACIONAL DO SEGUROD SOCIAL - INgS
Agénolada Providéncia  conmacen Endereco: A sERNARDO MONTEIRO 400 |
CEP: s Munleipio: contagem UF: wa GENTRO

Tormo do Responsabilidag:; Responsabilizo-me, 80b 85 penas do Arligo 171 do Gédlge Panal, peia veracidads da

dogumeniagho Apresentada para a solichaglio do beneficlo vima desarlin.
Clere,

Assinaiura do Requarents / Represantants Legal
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Selicitacio de Prorrogacio

Beseficie N*: 6248502017
Data: 31/10/2018
~Dsdos do Requerimento s e
- NIT (PIS/PASEP): 16114424728 E

CEP - Municipic - UF: 32042680 1 CONTAGEM ) M5
Agéacia da Previdéneia Sncial- ozdoo
Endereco da Periciae B BERNARDD MONTEIRO:400
Exame Midioo-pericial agendado pary; 16112018 0740

rwm de Respovsabilidads

—

Respousabilizo-me sob as penas da lei peta verscidade dag informagdes prestades.

V213,13 < buid-time 2017-12- A 51 e e
05T16:22:387 MPS | INSS Quarts-feirs, 31 do Quistro de 2018




