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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICAGAD DE DECISAOQ

NIT: 163.87760.49.7 CPF: D15 316.703-83
Numero do Beneficlo: 734 .845.331.8 Espécie: 31
A0 Sr. () MIRIANA ALVES FREITAS DE MOURA MATOS
Assunte: BENEFICIO POR INCAPACIDADE TEMPORARLA
Decisao:  NEGADRO
Motivo:  Nio constatagio de Incapacidade Laborativa

Fundamentagio Legal: Art. 59 da Lei n® 8.213, de 24/07/1991 ¢ art. 71 do Regulamento de Providéneia Social,
aprovado pelo Decreto n® 3.048, de 06/05/1999,

G Aunilio por [Incapacidade Tempordria fou negado, pois a pericia medics realizada concluiu pelo pdo reconbecimento dao
incapacidade para o trabalho ou para a atividade habitual.

Se nau concordar com a decisio, ¢ possivel entrar com Recurse, em até 30 dias, apés recebor este comunicado. Pava
bss0, aresse o Moeu INSS ou ligue para o Contral 135,

Data. 29 de setembro de 2026.

R

Ana Cristina Viana Silvelra
Presidente do INSS

Termo de Responsabllidade: Responsabilize-me, sob us penas do Artige 171 do Cddigo Penal, pela veracidade da
documentacio apresentada para a solicitacio do benelicio acima descrito. Cieate, em 28 de Setembro de 2026

Vocé pode conferic @ autenticidade do documento e
hitlps:{/meu.inss.gov. br/central/#/autenticidade
com o codige 26092998 DMCW-21-KO9XBEO




