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NIT:
Numero do Beneficio:
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Ao Sr. (a):
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Assunto:
Decisao:
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Fundamentacao Legal:

Em atencao ao seu pedido

200.81055.80-8
645.124.607-0 Espécie: 31
222733041

ROALDO ANTONIO GARCIA CARLONGA
CAIUAS 1136, MORADA DO SOL
79130-000 Municipio: RIO BRILHANTE

Pedido de Auxilio - Doenca
Indeferimento do Pedido

Nao Constatacao de Incapacidade Laborativa

Paginaldel

24/10/2023 16:41:08

UF: MS

Art. 59 da Lei N2 8.213, de 24/07/1991. Art. 71 do Decreto N2 3.048, de

06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006.

de Auxilio por Incapacidade Temporaria, apresentado no dia 21/08/2023,
informamos que nao foi reconhecido o direito ao beneficio, tendo em vista que ndo foi constatada, em
exame realizado pela pericia médica do INSS, a incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade
habitual. Desta decisdo podera ser interposto Recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social, dentro
do prazo de 30 (trinta) dias respectivamente, contados da data do recebimento desta comunicacao.

)7

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agéncia da Previdéncia Social: DOURADOS
Endereco: AV WEIMAR GONCALVES TORRES 3215 A, CENTRO

CEP: 79800-023

Municipio: DOURADOS

UF: MS

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cddigo Penal, pela
veracidade da documentacao apresentada para a solicitacdao do beneficio acima descrito.

Ciente, 28 de Agosto de 2023

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 231024JEHGPWVXTMMS)785




