EXTRATO DE INFORMACOES DO BENEFICIO

BENEFICIO(S) DO TITULAR

Codigo da espécie Niumero Data de Inicio Situagao
80 237.481.682-0 - INDEFERIDO
31 727.882.292-1 31/01/2026 CESSADO
31 728.457.207-9 15/02/2026 CESSADO
31 729.723.851-2 - INDEFERIDO
31 731.105.098-8 - INDEFERIDO

Nome completo:
NIT:

Espécie:

Numero:

Orgio Concessor:

Situacao:

Ramo de atividade:

Data de entrada do
requerimento:

Data de regularizacao
da documentacgao:

Data de inicio do
pagamento:

INFORMAGOES DO BENEFICIARIO (TITULAR)

DEURIANE SOUSA DE FREITAS Data de nascimento: 12/08/1996
272.19853.45-4 CPF: 081.583.613-90 RG: -

INFORMACOES GERAIS DO BENEFICIO

31 - AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA Data da ultima 01/02/2026
PREVIDENCIARIO prova de vida:
727.882.292-1 Orgao Mantenedor: 05.001.040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
CAUCAIA
05.001.040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CAUCAIA
CESSADO EM 14/02/2026 Motivo da Cessagdao: CESSACAO ANALISE DOCUMENTAL C/DCB DE
ORIGEM
COMERCIARIO Forma de filiagcao: EMPREGADO
20/01/2026 Data do despacho 01/02/2026
do beneficio:
20/01/2026 Data de inicio do 31/01/2026
beneficio:
31/01/2026 Data do obito: -
-
& RRSS

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/#/aberto/autenticidade
com o codigo 2607068)-NIPGD66763X08 06/07/2026 14:56:02
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Atendimento a Distancia
Servigo
Recurso Ordinatio (nicial)

Status

Em Analise

Unidade Responsavel

Central de Analise clo INSS

Unidade de Protocolo

APS Caucald

Protocolo do Requerimento

Protocolo

1019479007

Canal do Requerimento

Contral 135

Data da Solicitagao
06/04/2020
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