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EXTRATO DE INFORMACOES DO BENEFICIO

BENEFICIO(S) DO TITULAR

C6d>igo da espécie Numero Data de Inicio Situacao
31 628.440.025-3 - INDEFERIDO
31 648.775.704-0 . INDEFERIDO
31 718.221.683-4 12/05/2025 CESSADO
31 724.195.904-4 04/08/2025 CESSADO
31 725.999.172-1 - INDEFERIDO

INFORMACOES DO BENEFICIARIO (TITULAR)

Nome completo: MARIA ZAIRA PEREIRA DA SILVA Data de nascimento: 09/08/1973
NIT: 128.38467.19-2 CPF: 733.169.383-20 RG: 2007030032090 CE

INFORMACOES GERAIS DO BENEFICIO

Espécie: 31 - AUXILIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA Data da ultima 30/08/2025

PREVIDENCIARIO prova de vida:
Nimero: 724.195.904-4 Orgao Mantenedor: 05.001.210 - AGENCIA DA PREVIDENCIA
MARACANAU
Orgao Concessor: 05.001.210 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL MARACANAL
Situacao: CESSADO EM 02/10/2025 Motivo da Cessacao: CESSACAO ANALISE DOCUMENTAL C/DC
- ORIGEM
Ramo de atividade: COMERCIARIO Forma de filiacao: CONTRIBUINTE INDIVIDUAL
Data de entrada do 25/08/2025 Data do despacho 30/08/2025
requerimento: do beneficio:
Data de regularizacao 25/08/2025 Data de inicio do 04/08/2025
da documentacao: beneficio:
Data de inicio do 04/08/2025 Data do dbito: -
pagamento:
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Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu,inss.gov.br/# /aberto/autenticidade
com o codigo 260427W3510A3Y62VVB-83 27104721




