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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 206.09106.66-4
Numero do Beneficio: 650.955.639-5 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 425571633

Ao Sr. (a): EDUARDA INGRID DA SILVA BRITO

Endereco: AC SANTA RITA, CENTRO

CEP: 58300-970 Municipio: SANTA RITA UF: PB
Assunto: Pedido de Auxilio - Doenca

Decisao: Deferimento do Pedido

Motivo: Atestado apresentado preenche os requisitos estabelecidos para concessdo do beneficio
Fundamentacao Legal: Art. 59 e §14, art. 60 da Lei N2 8.213, de 24/07/1991.

Em atencdo ao seu pedido de Auxilio por Incapacidade Temporaria, apresentado no dia 23/07/2024, informamos que foi
reconhecido o direito ao beneficio. O beneficio foi concedido até 07/09/24. N&do cabera pedido de prorrogacao desse
beneficio. Dessa forma, se apos a cessagdo, ainda necessitar de afastamento do trabalho, podera requerer novo pedido
de Auxilio por Incapacidade Temporaria. Os beneficidrios que tiverem auxilios por incapacidade temporaria concedidos
nos termos do §14, art. 60 da Lei N2 8.213, de 24/07/1991, ainda que de forma ndo consecutiva, nao poderao ter a soma
de duracdo dos respectivos beneficios superior a 180 (cento e oitenta) dias. O requerimento de novo pedido de Auxilio
por Incapacidade Temporaria podera ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou pela
Internet no endereco meu.inss.gov.br Se o segurado facultativo, contribuinte individual ou doméstico ficar em Auxilio
por Incapacidade Tempordaria durante todo o més civil, ndo sera devido o recolhimento da contribuicao previdenciaria
daquele més. A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio por Incapacidade Temporaria que retornar
voluntariamente a mesma atividade, poderd ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 62
e 72 do art. 60 da Lei n? 8213/91, com redacdo dada pela Lei n? 13135/15.

Data: terca-feira, 24 de setembro de 2024.

)

Alessandro Antonio Stefanutto

Presidente do INSS

Agéncia da Previdéncia Social: SANTA RITA PB
Endereco: RUA FLAVIO RIBEIRO COUTINHO S N, CENTRO
CEP: 58300-220 Municipio: SANTA RITA UF: PB

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da
documentacdo apresentada para a solicitacdo do beneficio acima descrito. Ciente, em 30 de Julho de 2024.

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/#/aberto/autenticidade
com o codigo 240924K6DAF30PFNKSBQ37




