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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 / 060032980-1
Nome destinatario: DIRCELENE TEIXEIRA NUNES DRUMOND
Valor: R$ 351,00
Identificaco da operagdo: PAGAMENTO REF 12,2018
Data de débito: 08/01/2019
Data/hora da operacgdo: 08/01/2019 11:30:50
Codigo da operagdo: 00118758
€Chave de seguranca: 6591IM6UW3PAAIIL

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

SAC CAIXA: 0800 726 (0101

Pessoas com deflciéncla auditiva; 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.processa 08/01/2019
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAQ

.« NIT: 12466715610
Numero do Beneficio: 6259883262 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 193487442
A0 5r. (@) © DIRCELENE TEIXEIRA NUNES
Enderego: R SEBASTIAC LIMONI, 58, TROPICAL
T CEP: 32072330 Municipio:  CONTAGEM UF:. mG
Assunto:  Padido de Auxilio - Doenga
Decisdo:  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagéo de Incapacidade Laborativa

Fundamentagéo Legal: Art. 59 da Lei N"8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999;
Portaria Ministerial 359 de 31/08/20086, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Em atengéio ao seu pedido de Auxliio-Doenga, apresentado no dia 11/12/2018, informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.
O beneficio foi concedido até 27/11/2019.
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagdo do beneficio {27M1/2019), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
trabalho, podera requerer novo exame médice-pearicial, mediante formalizagéo de Solicitaglo de Prorrogacéio.
A partir de 27/11/2019 (data da cessagéo do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso 4 Junta
de Recursos da Previdéncia Social.
O requerimento de Solicitagio de Prorrogagiio podera ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS;
" ou pela Internet ne enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.
A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenga gue retornar voluntariamente a mesma atividade, podera

-~ ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com 05 §§ 6% & 7° do art. 60 da Lei n® 8213/91, com redagsio dada pela Lei n®

13135/15.
Data, 27 de Dezembro de 2018
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Agéncia da Previdéncia  CONTAGEM Enderego: R BERNARDG MONTEIRG.400
CEP: 32017170 Municipio: CONTAGEM UF: Mg CENTRO

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artige 171 do Codige Penal, pela veracidade da
documentacéo apresentada para a solicitaga@oe do beneficio acima descrito.
Glenta.

Assinatura do Requerente / Representante {agal
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