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de Assis 

Instaura Administrativo, .... n.'cTIITI 

e nomeia membros da Comissão 

Eduardo Augusto Vella Gonçalves, Diretor do Instituto Municipal de Ensino Superior de 
Assis (IMESA), no uso de suas atribuições legais, que lhe confere o artigo 7° (Área 
Administrativa), do Regimento do IMESA, e, considerando: 

1- A Portaria de nO.19, de 24/03/2008 e o relatório apresentado pela Comissão de 
Sindicância por constituída, para apurar possíveis irregularidades parte da Profa , 

Silvana de Paiva Rodrigues, tanto na sua atuação como docente do curso 
Comunicação Social com Habilitação em Jornalismo, do IMESA/FErviA, quanto como 
professora designada para atual em laboratório da mesma Instituição (Laboratório de 
Áudio e Vídeo), durante o ano de 2007; 

Que a Comissão verificou indícios de irregularidades por parte da docente Silvana 
Paiva quanto a lançamento de freqüência e aproveitamento a alunos do 1 ° ano de 
Jornalismo/2007, deixando de obedecer ao disposto no Regimento do IMESA no que 
tange à prática preconizada para o processo de verificação de apendizagem, conforme 
Artigo 107, incisos 11, 111, IV, V, VII 

3 - Foi constatado ainda pela Comissão de Sindicância a professora em questão, no 
quesito "atrasos, faltas e reposições de aulas", deixou de ministrar várias aulas e sequer 
as repôs, como também efetuou inadequadamente os registros de conteúdo, infringindo 
determinação regimental e COMUNICAÇÃO da Direção do IMESA; 

4 - A respeito do item "não elaboração, em tempo hábil, do Jornal Laboratorial do Curso 
de Jornalismo", foi determinante, conforme salienta o relatório da Comissão de 
Sindicância, o fato de a professora Silvana Paiva haver-se atrasado no envio de material 
à então Coordenadora do Curso, pro~. Aparecida Macena da Silva, atuando assim de 
forma descurada quanto às suas atribuições docentes; 

5 - Sobre o relacionamento da sindicada no ambiente laboratorial (Áudio e Vídeo), não se 
verificou, conforme depoimento das testemunhas, momentos de desavenças entre a 
sindicada e os demais funcionários/docentes/estagiários. No entanto, foi constado que a 
sindicada se ausentava constantemente de suas funções no referido laboratório, 
delegando as funções que lhe eram de responsabilidade aos estagiários, conforme 
depoimento da estagiária Ariane Degaspari Salles; 

6 - A de Sindicância, exposto 
instauração de processo administrativo, no qual se 

imposição de penalidades administrativas contra a 
Avenida Getúlio Vargas, 1200 Vila Nova Santana Assis/SP - CEP: 19807-634 
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7 - A licença por motivos de saúde iniciou em 13.06.2008 e o rnT,r"\rnA às atividades foi em 
02.02.2011. 

Instaurar Processo Administrativo para apuração da necessidade ou não de 
de em caso a 

'-' ........ ,"-"'J, ..... de penalidade, nos termos dos Artigos 1 do Regimento I 

- Constituir e nomear os membros da Comissão responsável por instruir o 
Processo Administrativo: 

Carlos Ricardo Fracasso 

João Carlos da Silva 

Ricardo Begosso 

3° - Estabelecer as atribuições da Comissão: 

1. Escolher, em sua primeira reunião, o seu e 

2. /-\presentar relatório conclusivo ao final dos trabalhos. 

- Determinar que a comissão terá prazo de 60 (sessenta) dias para a conclusão 
dos trabalhos, a partir desta data. 

Art. 5° - Esta Portaria entrará em vigor na data de sua publicação, revogando-se as 
disposições em contrário. 

Vella Gonçalves 

Avenida Getúlio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana - Assis/SP - CEP: 19807-634 
Fone/Fax: (18) 3302 -1055 - homepage: www.fema.edu.br - e-mail: imesa@femanet.com.br 



A 
Supervisora """".C'L'·'_ 

Sra. Leonilda Varela 

atendimento atemdimento ao 

11 julho de 2011. 

A Docente Silvana esteve afastada das suas atividades profissionais nos seguintes períodos: 

- A partir de 14/05/2008, por 10 dias, retornando no dia 26/05/2008. 
- A partir de 18/06/2008, por 10 dias e deveria ter retornado no dia 10 /07/2008 data em que foi feriado 
municipal, sendo que entre os dias 2 e 26/07/2008 estivemos em recesso escolar. 
- o último dia trabalhado da mesma foi 28/07/2008 quando realizou orientação de Trabalho de Conclusão 
de Curso - TCC. 
- a partir do dia 29/07/2008, afastou-se por mais 10 dias. 
- e a partir do dia 07/08/2008 afastou-se por 90 dias, recorrendo ao INSS. 

no dia 08/08/2008 entrada de requerimento de perícia para auxilio doença. 
- período de 09/08/2008 á 18/12/2009 não foi localizado o requerimento de deferimento do INSS; 
- Requerimento INSS pedido de Prorrogação de 19/12/2008 á 02/03/2009 
- Requerimento INSS pedido de Prorrogação de 18/02/2009 á 31/03/2009 
- Requerimento INSS pedido de Prorrogação de 17/03/2009 á 30/04/2009 
- Requerimento INSS pedido de Prorrogação de 22/04/2009 á 31/05/2009 
- Requerimento INSS pedido de Prorrogação de 19/05/2009 á 30/06/2009 
- Requerimento INSS pedido de Prorrogação de 17/06/2009 á 30/07/2009 
- Requerimento INSS pedido de Prorrogação de 29/07/2009 á 30/1 0/2009 
- Requerimento INSS pedido de Prorrogação de 21/10/2009 á 30/11/2009 
- Requerimento INSS pedido de Prorrogação de 30/11/2009 á 24/01/2010 
- partir do dia 19/01/2008 apresentou atestado por mais 60 dias,ao INSS a contar de 30/01/2010 e a 
pericia sndo agendada para 08/02/2010. 
- Requerimento INSS pedido de Prorrogação de 17/03/2010 á 31/05/2010 
- Requerimento INSS pedido de Prorrogação de 18/05/2010 á 15/07/2010 
- Atestado junto ao INSS para prorrogação a contar 31/05/2011 sem de prorrogação nesta 
data. 
- Atestado junto ao INSS para prorrogação de 180 dias a contar da data de 29/07/2010 sem Requerimento 
de prorrogação nesta data. 
rrogação nesta data. 
- no dia 10/09/2010 indeferido pedido do INSS 
- no dia 04/1 0/20 1 O foi protocolado junto ao INSS recurso para a prorrogação. 
A Docente Silvana retornou suas atividade no começo do ano letivo 2011 
Conforme documentos em anexo. 

Estamos a d ra mentos 

CRH-302 

Av. Getúlio Vargas, 1200 Vila Nova Santana - Assis - SP -19807-634 
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... BEXIGA sem alteràções 
. '. ..ÚTERO ante-verso-fletido,. eixo centralizado, contornos nítidos eregulares, 
. ~parênquima homogêneo, medindo 74 x 1 mm, em seus diâmetros 
< longitudinal, antero-posterior e transversal, perfazendo um volume 

·.total de' 79.êc(vol~me normal de30,a 90 cc) . 
. .• ''.;. ·.CAVIDADEENDOMETlliALregular,.com ecos medindo 4,5 
X ". .' .' 

L ..... .tl.~LU.i. a. ...... Li:>Ll.vU. U..U.llUVUJlU.L ~ sem ecos AJ • .LL·V.l.uev.;). 

e 

pré-ovulatório. 

o exame no 

1440 



ASSUNTO: Visita Social- Licença saúde 

Expedido em: 19/062008 

U'.1 ... " ..... ou'.L a 
licença a saúde e segundo relato mesma: 
"A doença de transtorno depressivo a qual apresento atestado é 
hereditário/Genético por parte da família paterna .Tenho também uma 
doença chamada Clauster (é uma dor de cabeça tão forte que não consigo 
ficar com os olhos aberto), tudo isso posso comprovar com laudos médicos. 
A primeira crise foi no ano de 2001 e depois daí, sempre quando passa por 
problemas além do meu auto controle caio em depressão. Os sintomas é 
uma somatória de fatores como: vômito, falta de ar, tontura, dor de cabeça 
e uma enorme vontade de morrer. Tenho tomado medicação controlada e 
fortíssima como lexsotan e outros. Douglas de Calasans queria dar 
uma licença de três meses, mas eu não' eu acredito que 
voltar logo as atividades normais o tratamento adequado e 
recomendado pelo doutor" 
Quando cheguei a sua casa encontrei-a acamada e enquanto 

conversávamos chorou o todo e dizia que ela iria sair dessa fase 
ruim; se não fosse por ela, pela filha que tanto ama. Percebi que ela 
estava bastante descontrolada, abatida e muito 
Acredito seria importante para FEMA/IMESA encaminha-la para o 
médico do trabalho DrO José Antonio de Carvalho o qual poderia dar um 
laudo clinico da situação da Professora Silvana. 

a disposição da diretoria 
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De: 
Para: 
Enviada em: 
Assunto: 

Profa SILVANA 

o 
Amaral em 

"FEMA - Recursos Humanos" <recursoshumanos@femanet.com.br> 
<silvanapaiva@femaneLcom.br> 
quarta-feira, 30 de julho de 2008 19:24 
atestado médico 

PAIVA GU 

em seu 

1 

ro 

Ocorre que o atestado apresenta o 1.0. (Classificação Internacional necessário 
para os procedimentos de abono/justificativa faltas e posterior licença por auxílio-doença. 

Assim, solicitamos que nos enviado, o mais breve possível, novo atestado com a referida 
informação, assim de que possamos tomar as medidas necessárias para não prejudicar os 
vencimentos de Senhoria. 

,riciosamente, 

Juarez Maio 
Supervisor RH -

o 



Humanos 

De: 
Para: 

"FEMA Recursos Humanos" <recursoshumanos@femanet.com.br> 
<silvanapaiva@femanet.com.br> 

Enviada em: quarta-feira, 30 de julho de 2008 19:24 
Assunto: atestado médico 

Profa SILVANAAP. PAIVA 

o 
Amaral em 

em seu 

Ocorre que o atestado apresenta o 1'. (Classificação I de Doenças), nL'J."C"_' 

para os procedimentos de abono/justificativa das faltas e posterior licença por auxílio-doença. 

Assim, solicitamos que nos seja enviado, o mais breve possível, novo atestado com a referida 
informação, assim de que possamos tomar as medidas necessárias para não prejudicar os 
vencimentos de Vossa Senhoria. 

Juarez Maio 
Supervisor RH - FEMA 

1 



Silvana Aparecida 
Para: de 

Em referência ao meu afastamento por licença-saúde concedida pelo INSS, foi solicitada uma 
declaração de V.Sa. em que conste os dias em que estive afastada por atestado médico. 
Apresentei os atestados, porém eles querem uma declaração da FEMA, da seguinte forma: 

que a 
................... ;.;;]1 profissionais nos seguintes 

a 
- a 
em 
recesso ........ ,., ..... ' ..... 
- o último dia 

Conclusão de Curso­
- a partir do dia 29/07/2008, afastem 
- e a partir 07/08/2008 atastelu 

de 

-, 

Para sua informação, as solicitações de protocolo do do aluno Álvaro Loureiro, junto à 
Seção Docente, datam do dia 28/07/2008, data em que prestei a última orientação ao aluno, 
portanto, o último dia trabalhado. O INSS precisa dessa declaração e solicitou que não seja feita 
via intemet e sim que seja entregue diretamente na Agência local. Sem esta declaração, dos 90 
dias de licença-saúde, eles repassarão os 15 primeiros dias para a FEMA pagar. Solicito, 
portanto, a referida declaração da FEMA, a qual deverei entregar no INSS amanhã, dia 
04/09/2008, às 8 horas, quando tenho atendimento agendado. 

Desde já agradeço a atenção, 

Cordialmente, 

Av. Getúlio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana Assis - SP 19807-634 

Fone/Fax: (18) 3302-1055 hornepage: www.ferna.edu.br 



. , 

Termo de responsabilidade: 
Responsabilizo-me sob as penas da lei pela veracidade 
das informações prestadas. 

Confirmo a"data do Últi;ro dia 
de trabalho informada: 

/~'" De ,MaIO, G, o "vtS ~_' ~?UÃ ___ Data: ___ / __ / _______ _ 

'/. 
;/ C}Wimbo e Assinatura 

/ do résponsável pela Em presa Assinatura 

C!.!!.Jjl'(vaçâo! 
1 Quando do comparecimento para a realização da perícia médica apresentar os seguintes 
docu mentos: 
a) documento de IDENTIDADE original; 
b) EXAMES ou RELATÓRIOS MÉDICOS, caso possua; 
c) se exceto doméstico, declaração preenchida pela empresa com a informação 
do último dia trabalhado, valendo para esse fim, a informação prestada neste formulário de 
requerimento; 
d) se ou NOME e DATA DE ~~ASCIMENTO dos 

. dependentes para fins de salário-fam ília, caso informado; 
e) se apresentar a documentação que com 
a atividade. 



~~~~~~L.!~~~~~~~~~~-..!!.~.!:!l~!.!:..~~~~~~~-=-!..-!:=:.!.!~, inscrita 

no CNPJ 51.501.559/0001-36, estabelecida na Avenida São Cristóvão nO 635, na cidade de 

estado de São Paulo aqui representada pelo Supervisor da sua Seção de Recursos 

Humanos, Juarez De Maio Gonçalves, CPF n° 206.318.978-10 e RG nO 28.907.055-7-SSP/SP, 

sob as penas da lei, para fins de concessão de benefício (auxílio-doença) do INSS, 

que seu empregado Sra. CPF 

069.880.698-01 e CTPS n° 46710 - 00053, teve como último dia trabalhado o dia 17 de junho 

de 2008, porém no período de 14 a 23 de maio de 2008 esteve ausente do trabalho, pela 

mesma doença, conforme atestados médicos emitidos pelo Dr. Douglas de Calasans - CRM 

26532-SP. 

Assis, 20 de junho de 2008. 

Av. Getúlio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana - Assis SP - 19807-634 
Fone/Fax: (18) 3302-1055 homepage: www.fema.edu.br 



CRM 26.532 

Clínica e Pneumologia 

Atestado Médico 

Atestopa::::t~uexa)'''~~~L;'''''''''''''''''''' ..... b:::.~ ....................................... " ......................................... " ................... ".~ ............ " 
. 9 

/"", ................ • ................... ,I.lIQ,J (a) partir 

).J---\O h! 
l/uY ,l.) L') 0-

oG o 08 Pta, ................. .I .............. ./ .............. · 

Av. Galdino, 210 - Id. Panarnbi -FonejFax:(18) 3361-1805 - Paraguaçu Paulista -SP 
email: doug1ascalasans@bcl.com.br 
,- !!J~~§e«<J.-
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AlC do 

Segue em anexo à 

documentos: 

1. do 

19/0112010, 

Srao Silvana Aparecida de Paiva Rodrigues está sem condições 

ao menos 60 (sessenta) dias, a contar de 30/01/2010. 

atesta a 

trabalhar 

Cópia do Pedido de Prorrogação ou Reconsideração junto ao 

INSS, onde consta o agendamento de Exame Médico-pericial para o dia 

08/02/20100 

O. 



f)siquiatria Clínica - CRM N° 67.613-0 

fílulo de l,speclilllst;l PCl,l /\ssoclaç,)o Módica flrasileira e ÁSSOCiilÇ;)O llrasileira de PSlqlliatria 
M,)IIl!lro r 11111,11 dil ÁssOClaç:1O Ilrasrloira do I'siquialllil 

Mr:slrcJ em pSlcoloUl,1 pOlil UN[S/' Universidade [sladllall'illlllsta 

I 

3' t 
C/J-

~~ ~ 

(~ ;4-
) 

~/ 
Idel1tificação do Comprador 

I 

) 

Identificação 

V 

60 

3o(OJ/?OID 

Las Villas Rodrigues 
tria Clínica 

SP 67673-0 



Oados do 

Requerlmento: 119509838 
Data: 22/01/2010 

NIT(PIS'PASEP): ~~~~~~~~_~~~~~~~_~~~~ __ ~_~~~~ 
Nome: 

Endereco: ~~~~========,====~==========================~~:===~========~==~ 

Bairro: 
C E P - M u nic Ip io _ U F: r~:;:;-~~;;;;=:,;;·;=;~:;::~~:-;:c;-c;,:-:-~:c:c:::_-=:::-:-:.=,:::c::.::==::::-::::':. :.:::::::::::c.:c:::==::::::.C:::-'::.:C::.::::::::.:: 

Agência da Previdência Social: 

Nome da Agência: 

Endereço da Perlcia: 

Bairro da Perícia: 

Município da Perícia: 
Exame Méd~o-pericialagendado para: ~~~~~~~==~~~_~~.~~ __ ~_~~ __ ~~~ ______ .~ __ ~ __ ~ __ J 

TermocJe 
Responsabilizo-me sob as penas da lei pela veracidade das informações prestadas. 

o Instituto não se responsabilizará pelo pagamento dos dias em que o segurado permanecer afastado do 
trabalho enquanto aguardar o resultado do Pedido de Reconsideração, se a consulta médica for contr ária. 

--'--'---
Data Assinatura 

Quando do comparecimento para a realização do exame médico-periciar: 
1 - É obrigatório apresentar este requerimento, devidamente assinado e um documento de identificação 
(RG ICTPS) do segurado. 
2 - Caso possua exames ou relatórios médicos, apresentá-los ao médico perito. 

Desenvolvido pela Dataprev - 2008 I I1'J5S 1 DATAF'F\t:V 

Sabi - PP/PR V.1 .7.8 

Sexta-feira, 22 de Janeiro de 2010 

/2010 



Humanos 

De: <silvanapaiva@femanet.com.br> 
Para: <recursoshumanos@femanet.com.br> 
Enviada em: quarta-feira, 3 de setembro de 2008 11 :50 
Anexar: SOLlCITAÇÃO_JUARES.doc 
Assunto: DECLARAÇÃO PARA O INSS 

Prezado Juarez, 

Fui convocada pelo hoje pois eu consto con10 autônOlna nos 
deles; consto como professora da FEMA até junho de 2005. problema eu 
resolvi levando a carieira de trabalho e os meus holerites. 

Agora eles queren1 Ulna declaração da FEMA a respeito de todos os atestados 
que tirei, os dias que retomei e o último dia trabalhado. Neste caso, 
quero len1brá-lo que meu último dia trabalho foi dia 28/07/2008 quando dei 
orientação de TCC para o aluno Álvaro Ricardo Loureiro, de J omalislTIo, 
confom1e consta dos protocolos que tenho da Seção Docente. 

anexo, o modelo de declaração que o INSS pediu que feito, o 
qual deverei até amanhã, quando tenho atendimento agendado para 
as 8 horas. 

Atenciosan1ente, 

Silvana Aparecida de Paiva Rodrigues 
Docente 

1 1 



UsucJrio: rh 14:41 - 3/9/2008 

Encaminhar Sair 

Identificação Data 

000000010276/9/2008 3/9/2008 

Usuário Prioridade 

SILVANA APARECIDA 
DE PAIVA alta 
RODRIGUES 

Assunto 

DECLARAÇÃO INSS 

Texto 

Hora 

12:6 

de Rodrigues 
Gonçalves 

Departamento Interessado 

I Agência Publicidade-

HISTÓRICO DE ENCAMINHAMENTOS 

Data: 3/9/2008 

De: JUAREZ DE MAIO GONÇALVES 

Para: Supervisão Acadêmica 

Parecer 

Juarez, 

Data: 3/9/2008 

De: SILVANAAPARECIDA DE PAIVA RODRIGUES 

Para: JUAREZ DE MAIO GONÇALVES 

Parecer 

Supervisor de Recursos Humanos 

r Enviar email de confirmação. 

Hora: 14:6 

pelo aluno 
ro 

Supervisão 

Hora: 12:6 

© GED FEMA - Todos os direitos reservados. 



~~=-=-~~~:.-...==-=..=:..:::.-=--::=-=-==-=-~o.=..--=--=-~:..=..=-=-=-.!~=-=--=~--"-,,-=.=..::-=-_=--===-:;;' inscrita 

no CNPJ 51.501.559/0001-36, estabelecida na Avenida São Cristóvão n° 635, na cidade de 

Assis, estado de São Paulo aqui representada pelo Supervisor da sua Seção de Recursos 

Humanos, Juarez De Maio Gonçalves, CPF n° 206.318.978-10 e RG n° 28.907.055-7-SSP/SP, 

DECLARA, sob as penas da lei, para fins de concessão de benefício (auxílio-doença) do INSS, 

que seu empregado Sra/ CPF 

069.880.698-01 e CTPS nO 46710 00053, esteve afastada das suas atividades profissionais 

nos seguintes períodos: 

- a partir de 14/05/2008, por 10 dias, retornando no dia 26/05/2008 - CID: F 33.2; 

- a partir de 18/06/2008, por 10 dias CID: F 33.2 e deveria retornar no dia 01/07/2008 data 
em que foi feriado municipal, sendo que entre os dias 02 e 26/07/2008 estive em recesso 
escolar; 

- declara, a empregada, ter trabalhado no dia 28/07/2008, orientando alunos em Trabalhos de 
Conclusão de Curso, não havendo registro deste trabalho nos prontuários da empresa; 

a partir do dia 29/07/2008, afastou-se por mais 10 dias; 

- e a partir do dia 07/08/2008 afastou-se por 90 dias, recorrendo ao INSS. 

Por ser verdade e se valer a presente, datamos e assinamos a baixo. 

Assis, 3 de set~mbro de 2(' 

/ ' ,\í 
j/{/{t[G ~ 

//[/ 
Juarez .Malo Gonçalves, 
Supervisor de Recursos Humanos. 

Av. Getúlio Vargas, 1200 Vila Nova Santana - Assis SP 19807-634 

Fone/Fax: (18) 3302-1055 homepage: www.fema.edu.br 



DE DECISÁO 

iT: 12099925390 

Núrnero do 

Número do 

Ao .5r.( 

CEP: 

Assunto: 

Decisão: 

[\ti otivo: 

31 

8908 

APARECIDA DE 

R LUIZ CARLOS DA SILVEIRA 955, TENIS CLUB 

19806370 lVlunidpio; ASSrS 

Peel ido de Prorrogação de Auxíl io Doença 

Deferimento do Pedido 

Constatação de incapacidade laborativa 

UF:SP 

eu Ast.59 da N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 
06/05/1999; Portaria Nlinísterial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 
fNSS/PRES. de 10/10/2007. 

Em atenção ao seu pedido de Prorrogação do Auxílio-Doença, apresentado no dia 19/12/2008, informamos que foi reconhecido 
o direito a prorrogação do benetlcio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho. 
O bellctlcio foi prorrogado até 02/03/2009 
Se nos! 5l quinze) dias tinais até a data de cessaçJo do benefício 02/0312009, V. Sa. ainda se considerar p~ml C' crabo.lho. 

de 02/03/2009 (data d a cessação do benetk ia) e pelo praú) de 30 (trinta) di as, V. S:'t. poderá interpor Pedido de 
ou Recurso aJuntade Recurso da Previdencía Social. 
elo Pedido de ou Pedido de poderá ser feito ligando para o número I 35 .. b Central 

de Alendimentcl do INSS: ou 
Data: 23 de dezembro de 2008 

ou uma Agencia da Previdencia Social - APS. 

Valdir Simão - Presidente l:-JSS 

da Previdenci<l Social: APS ASSIS 

CEP: 19800021 Município: ASSIS 

CSL\JTR.O 

nno de Responsabilidade: sob as penas cio AI·tigo I I do 
doe apresentada para a solicitação do benefício 'lcirnadescriro. 
Ciente:. em 2..l ele dezembro de 2008 

Assinatura do / Re presen tante 

UF: SP 

veracidade da 



DE 

NIT: I ~09992.53YO 

Númc:'o do Benefício: 5315832526 3t 

Núnu'ro do 

Ao Sei,i): 

Ender •. ·co: 

CEP: 

Assun~u: 

Decisüo: 

IVloth o: 

Fundam en tação 
Legal: 

\04538908 

SILVANA APARECIDA DE PAIVA 

R LUIZ CARLOS DA SILVEIRA 955, TEN1S CLUB 

19c~()6370 lVlunicípio: ASS IS 

Pedido de Prorrogação de Auxílio 

Deferimento do Pedido 

Constatação de incapacidade laborativa 

Al1.59 da Lei N1l8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 
06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de:~ 1/08/2006, 
INSS/PRES. de 10/10/2007. 

Em atu I''"; dU ~lO seu pêelido de Prorrogaç~lo do Au.\ílio-Doença. no di;} 18/02/2009. 
:' dire:~, i prnrrogaçúu du beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho. 

() benc I i<': 10 fCji prorrogado ~'~;~1~~~~_ 
'~ê ilOS "I quinze) dias !inais ce~;sa(;áo d,:> benefício) I/OJ/20C9. V. Sa. aindase considerar 

UF:SP 

ele 

pa;,;] o i. r:'.bal ho. 

pari ,iç 3 iIOJ~:UI)(: da ce:)sC~t;,1() cio e )."I"E'; ':h: ~;G (~!irlta) di 2,;:;. V. :~;:CL 111).,;;r;)',:i :1_ cíe 

i, ,.;;(::,1"1:' i,. i\!<.;:50 (lU Rc.:::::li·:;O a .I unta c!e ReCL; rsc da Pr'~Y iel enc j;:. Soe ia!. 
U requ,_':'ii':1u 1to do PediclrJ de para0 núnlCl:C, I cid ,:l1t:-:1.; 
de L\lt'li.;I!liéIllO do IN'-;S: ou 
fJ:1Lct: ;! de Cevereiro dt.' 2009 

Valdir Mo)ses Simão - Presidente INSS 

Ag~l1d:i da Previdencia Social: 1\ 

CEP: '98000 Mu 

Terme. de Res ilidade: 
ct<cJCLlIlI-':::UÇ:10 apl'esentada para a solici 
Ciente. '~'!n I C) de f\.:'\ cl'ciro de 2009 

ST.S C::NTRO 

ilizo-rne. sob as penas do 
do benencio acima descrito. 

Assinatura do 0"',,-Cl(,-<.C.IV 

17 j do 

i 
il\ 

,I 

da Pre\idencia Sucíal - \PS. 

vemcidade da 



NIT: 12099925390 
do ..... u."iUTl'''''"' 

Número do 

Ao Sr.(a): 

.1<..: 

:1'\tJtU":O ,~ .• C(nl~.,): n~ ~)'<I::gL;rO $.~Xl..f; 

104538908 

APARECIDA DE PPJVA 

31 

Endereço: R LUIZ CARLOS DA SILVE:r.:-... 955, TENIS CLUB 

CEP: 

Assunto: 

Motivo: 

19806370 l\tlunidpio: ASSIS 

Pedido de Prorrogação d·-,: Auxílio Doença 

Deferimento do Ped ido 

Constatação de incapacid2.de laborativa 

da 13, 24107/1991; Artigos 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, 
06/05/1999; Portaria !/[il): sc,~dal 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 
INSS/PRES. de 1011 O/2()rjl . 

Em atenção ao seu pedido de Prorrogação do Auxílio-Doença. apresentado no dia 17/03/2009, informamos que foi reconhecido 
o direito a prorrogação do beneficio, tendo em vista li .~t: foi c.::J!1statada incapacidade para o trabalho, 
O beneficio foi prorrogado até 30/04/2009 
Se nos 15(quinze) dias finais até a data de cessação do beneFício 30/04/2009, V. Sa ainda se considerar incapaz para o trabalho, 
poderá requerer novo exame médico-pericial, mediante forro alização de outiO Pedido de Prorrogação. . 
A partir de 30/04/2009 (data da cessaçãc do ben~ fie io) e pelo prazo de 30 (trinta) di as, V. Sa. poderá interpor Pedido de 
Reconsideração ou Recurso a Junta de Recur30 da Previde1'.:ia Social. 
O requerimento do Pedido de Prorrogação ou Pedido de Reconsideração poderá ser feito ligando para o número 135 da Central 
de Atendimento do INSS; ou pela Internet no endereço \"."",'. .previdencia.gov.br ou uma Agencia da Previdencia Social ~ APS. 
Data: 26 de março de 2009 

Valdir S im{lc - Presidente INSS 

da Previdencia Social: APS ASSIS CENTP.O 

CEP: 19800021 ~1 ASSIS 

Termo de Si:-,'; as penas do 
documentação apresen tada para a solicitação do bêneticic 2.:: írrea desc rito. 
Ciente, em 26 de março de 2009 

171 do 

------------------------------
/ Representante 

UF: SP 

veracidade da 



IT: 12099925390 

~úrnero do Benefício: 53 1 31 

r\úrncn} do 104538908 

Ao 

Endereço: 

SILVANA APARECIDA DE PAIVA 

R LUIZ CARLOS DA SJL VEJRA TENJS CLUB 

CEP: 

Assunto: 

Decisão: 

Motivo: 

19806370 lVlunicípio: ASSIS 

Pedido de Prorrogação de Auxílio Doeilça 

Deferimento do Pedido 

Constatação de incapacidade laborativa 

Art.59 da LeiN°8.213, de 24/07/1991; Artjgos 71, 77 e 78 do Decreto N"3 .04S. de 
06/05/1999; Portaria MinÍsteriaJ 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 
INSS/PRES. de I Oí] 0/2007. 

Fm ::.ttei,";\U ao seu pedido de Prorrogaç'ão do Auxílio-Doença, aprese ntadc' no dia 22/0"+í2009. informamos que roi I'cc()t1he(ido 
" ,li "ci! . JO benefício, tende) em yista que 1~Ji ccnstatad8 par::, "tr:.:bJiho. 
O ben\;:: il.· lU foi prorrogado até 31/05/2009 
''-' li('>" quinze) dias í"inais até a data de cessação do henefícÍo 31/05/2009, \'!. Sa. ainda se (;cl1siderar incapaz para c trz,-tXlihc. 

i ,>.\L!érer no\o e.\ :3m~ médico-pericial, mediante fórn\ali za cão deg!~!1:ru Pedido de 
,k J 1/05;2009 (data da cessação düben~fício) e pelo prazo dt:: 30 (trima) dias. V. ~_~2.. Pec!(c;,IJ:;:: 

, ou Recurso a J unta de Recu rw uu Prev iJ enc ia Soc ia!. 
do P~~Jido de Pt'orrogaçao ou Pedido de Reconsideraçã(l ser feito para tI númei"(1 1.', ~ ,ti (~~! ~l:'(l; 

Je A.telldi,llento do li'\SS: ou pela Internet no 
Dara: :2..J.de ahril de 2009 

Valdir 

\\\\ \\ ou LI nw 

Sima,J - Presidente INSS 

i,! da Previdéncia Social: APS , C:~N'l'RO 

CEP: 80002: ........ IJ.·U. ASS I S 

Term o de Rês 
lb':Uillí..iHcl<;ÚO apresentada para a 
Ciente. l~m 24 de abril de 2009 

(CSIJons(:)i)ilizo-me. sob as penas de, 
do bendkio acima descr:tc). 

Assinatura do 

1'71 Ju Códi [\~nJi. 

lJF: S 



12099925390 

d.o He:nelicl~(): 

Número 

5315832526 

104538908 

DE 

R LUIZ CARLOS DA 

CEP: 19806370 

Pedido Prorrogação 

Deferimento do Pedido 

lVIotivo: Constatação de incapacidade laborativa 

31 

Art.59 da N°8.2I3, de 24/07/1991; 71,77 e 78 do .....,vv ... "",'VN°3.048, 
06/05/1999; Portaria de 31/08/2006, artigo 207, da 20 
lNSSIPRES. de 10/10/2007. 

Em atenção ao seu pedido de Prorrogação do Auxílio-Doença, apresentado no dia 19/05/2009, informamos que foi reconhecido 
o direito a prorrogação do beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho. 
O beneficio foi prorrogado até 30/06/2009 
Se nos 15(quinze) dias finais até a data de, cessação do beneficio 30/06/2009, V. Sa. ainda se considerar incapaz para o trabalho, 
,poderá requerer novo exame médico-peridal, mediante formalização 'de outro Pedido de Prorrogação. 
A partir de 30/0612009 (data da cessação do beneficio) e pelo' prazo de' 30 (trinta) dias, V. Sa. poderá interpor Pedido 
Reconsideração ou Recurso a Junta de Recurso da Previdencia Sodal. 
'O requerimento do Pedido de Prorrogação ou Pedido de Reconsideração poderá ser feito ligando para o número 135 "da: centrai, 
de Atendimento do fNSS; ou pela Internet no endereço www.previdencia.gov.br ou uma Agencia da Previdencia Social- APS. 
Data: 21 de maio de 2009 

Valdir Moyses Simão - Presidente fNSS 

A!H~nCla da Previdencia Social: APS ASSIS 

CEP:19800021 ASSIS UF:SP 

Termo de Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Código Penal, pela veracidade da 
documentação apresentada para a solicitação do beneficio acima descrito. 

em 21 de maio de 2009 

AssÍnlli."'Ura do Segurado / Representante 



NIT~ 

N 

Ao 

CEP: 

31 

CLUB 

UF:SP 

.048 .. de 

dia 17/06/2009, informamos que foi reconhecido 
pm'a o trabalho. 

"I Sa. ainda se considerar incapaz para o trabalho,. 
Pt:cido de ProlTogação. 

V. Sa. poderá interpor Pedido de 

l>;;clcrá ser feito ligando para o número 135 da Central 
r,r ou uma da Prevident..:Ía Social - APS. 

UF:SP 

veracidade da 



N,~rn~~""f\ do 

do 

Ao·Sr.(a): 

Assunto: 

SILVANA 

15 

1 8908 

31 

DEPAIVA 

R LUIZ CARLOS DA SILVEIRA 955, TENIS CLUB 

19806370 lVIunicípio: 

Pedido de Prorrogação 

Deferimento do Pedido 

Constatação de incapacidade laborativa 

da 3, 
06/05/1999; Portaria J.YJ...LJ..u...,,, ... , .............. 

1NSSIPRES. de 10/10/2007. 

e do Decreto .048, 
31/08/2006, artigo 207, da 20 

Em atenção ao seu pedido de Prorrogação do Auxílio-Doença, apresentado no dia 29/0712009, informamos que foi reconhecido 
o direito a prOITO gação do beneficio, tendo em vista que fOL constatada inca.paci dade para o trabalho. 
O beneficio foi prorrogado até 30/10/2009 . 
Se nos 15(quinze) dias finais até a data de cessação do beneficio 30/10/2009, V. Sa. ainda se considerar incapaz para o trabalho, 
poderá requerer novo exame médico-pericial, mediante fonnalização de outro Pedido de Prorrogação. 
A partir de 30/10/2009 (data da cessação do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. $a. poderá interpor Pedído de 
Reconsideração ou Recurso a Junta de Recurso da Previdencia Social .. 
O requerimento do Pedido de Prorrogação ou Pedido de poderá ser feito ligando para0 número 135 da Central 
de Atendimento do ou pela Internet no www.previdencia.gov.br ou da Previdencia Social ~ APS. 
Data: 3 1 de julho de 2009 

da Previdencia Social: 
CEP: 1980002 

Valdir Moyses Simão· Presidente INSS 

s 
CENTRO 

sob as penas do 
oenenClO acima descrito. 

Ass in atura do 

UF: SP 

veracidade da 



Número do 

AoSr.(a): 

CEP: 

Assunto: 

531 31 

104538908 

APARECIDADEPAIVA 

R LUIZ CARLOS DA SILVEIRA 955, CLUB 

19806370 Município: ASSIS 

Pedido de Prorrogação de Auxílio Doença 

Deferimento do Pedido 

Constatação de incapacidade laborativa 

Art.59 da Lei N°8.2I3, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e 78 do .048, 
06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da 
INSSfPRES. de 10/10/2007. 

Em atenção ao seu pedido de Prorrogação do Auxílio-Doença, apresentado no dia 29/0712009, informamos que foi reconhecido 
o direito a prorrogação do beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho. 
O beneficio foi prorrogado até 30/10/2009 
Se nos 15(quinze) dias finais até a data de cessação do beneficio 30110/2009, V. Sa ainda se considerar incapaz para0 trabalho, 
poderá requerer novo exame médico-pericial, mediante fonnaiização de outro Pedido de Prorrogação. 
A partir de 30/1 0/2009 (data da cessação do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poderá interpor Pedído de 
Reconsideração ou Recurso a Junta de Recurso da Previdencia Social. 
O requerimento do Pedido de Prorrogação ou Pedido de Reconsideração poderá ser feito ligando para o número 135 da Central 
de Atendimento do INSS; ou pela Internet no endereço www.previdencia.gov.br ou uma Agencia da Previdencia Social - APS. 
Data: 3 1 de julho de 2009 

\ ' 

\ 

Valdir Moyses Simão - Presidente INSS 

.c-"""_ ........ a. da Previdencia Social: APS ASSIS CENTRO 
CEP:19800021 ASSIS 

Termo de sob as penas do 
do beneficio acima descrito. 

UF: SP 

veracidade da 



DE 

NIT: 12099925390 

Número do Benefício: 5315832526 31 

Número do 

Ao 

CEP: 

Assunto: 

Decisão: 

Motivo: 

104538908 

SILV ANA APARECIDA DE PAIVA 

R LUIZ CARLOS DA SILVEIRA 

19806370 ASSIS 

TENIS CLUB 

Pedido de Prorrogação de Auxílio Doença 

Deferimento do Pedido 

Constatação de incapacidade laborativa 

Art.59 da Lei de 24/07/1991; 77 e 78 do Decreto 

UF:SP 

Legal: 06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo da IN 20 
INSS/PRES. deI 0/1 0/2007. 

de 

Em atenção ao seu pedido de Prorrogação do Auxílio-Doença, apresentado no dia 21/] 0/2009, informamos que foi reconhecido 
o direito a prorrogação do benetlcio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho. 
O benefício foi prorrogado até 30/11/2009 
Se nos 15( quinze) dias finais até a data de cessação do benet1c io 30/11/2009, V. Sa. aind a se consi derar incapaz para o trabal ho, 
poderá requerer novo exame médico-pericial, medi ante formalização de outro Pedido de Prorrogação. 
A partir de 30/11/2009 (data da cessação do benef1cio) e pelo prazo de 30 (trinta) V. Sa. interpor Pedido de 
Reconsideração ou Recurso a Junta de Recurso da Previdencia Social. 
O requerimento do Pedido de Prorrogação ou Pedido de Reconsideração poderá ser feito ligando para o número 135 da Central 
de Atendimento do INSS; ou pela Internet no endereço www.previdencia.gov.br ou uma da Previdencia Social - APS. 
Data: 29 de outubro de 2009 

Valdir Moyses Simão - Presidente INSS 

da Previdencia Social: AP S AS SI S CENTRO 
CEP: 19800021 ASSIS UF: SP 

n.v.."pU1IJUUlllUrll1\..-. sob as penas do 171 do Código veracidade da 
do benefício acima descrito. 

Assin atura do 



CAÇÃO 

11': 12099925390 

Número do 5315832526 Espécie 31 

úmero do Requerimento: 104538908 

Ao Sr.(a): S[LVANA IDA DE PAIVA 

Endereço: R LUIZ CARLOS DA SILVEIR!\ 955, TENrs CLUB 

?: l\!l u nicípio: AS~lS 

j·\ssunto: Pedido de Prorrog8çuo de Auxílio DOellçtl 

Decisão: DctCrimu1to do Pdido 

IVlotivo: COllsttltaçào de; incup<:.lcidadc luborativCl 

Fundamentaçüo ,~\n,5() da Lei :'-i"i:\.21_\ de 2407 I C)C) I, 71, l: 7K do Decreto i\')~.()-+:\, de (Jh (I) Iljl)<)· í)(lIIcIi'iCl 

tvlillisterial35C) de 31 I OXI20()ó, 2U7, ele! IN 20 li\iSS/PRES. de IOI()2()()7. 

Em atenção ao seu pedido de ProlTogação do Auxílio-Doença, no dia 30ít 112009, informlll1o:-; qUê ('oi l'ec(lllhccidu 
tendo em vista que r'oi constatada incapacidade para o trabalho. 

,-wn,·,·,-",,'),1n até 24/01/2010 

Se no:-; 1 ",,,,;X)a.~,,a.v do benefício 24/01/2010, V. Sa. ainda se considerar 
requerer novo exame de outro Pedido de ProlTogação. 

de 24/01/20l0 (daca da cessação do e pelo prazo de 30 (trlnta) dia'), V. Sa. Pedido cle 
ou Recurso a Junta de Recurso da Previdencia Soclal. 
do Pedldo de ProlTogação ou Pedido de 

de Atendimento do ou Internet no Pn,'1pr,C>('n 

ser feito 
ou uma 

para o número U5 da Central 
a da Previdencio Süci:.ll - APS. 

Data: 09 de dezembro de 2009 

Valdir 

da Previdencia Social: APS ASSIS Endereço: CENTR.O 

CEP:19800021 ASSIS 

Termo de PenaL \eracidade da 

As..<..; in atura do 



N,~rn~~""f\ do 

do 

Ao·Sr.(a): 

Assunto: 

SILVANA 

15 

1 8908 

31 

DEPAIVA 

R LUIZ CARLOS DA SILVEIRA 955, TENIS CLUB 

19806370 lVIunicípio: 

Pedido de Prorrogação 

Deferimento do Pedido 

Constatação de incapacidade laborativa 

da 3, 
06/05/1999; Portaria J.YJ...LJ..u...,,, ... , .............. 

1NSSIPRES. de 10/10/2007. 

e do Decreto .048, 
31/08/2006, artigo 207, da 20 

Em atenção ao seu pedido de Prorrogação do Auxílio-Doença, apresentado no dia 29/0712009, informamos que foi reconhecido 
o direito a prOITO gação do beneficio, tendo em vista que fOL constatada inca.paci dade para o trabalho. 
O beneficio foi prorrogado até 30/10/2009 . 
Se nos 15(quinze) dias finais até a data de cessação do beneficio 30/10/2009, V. Sa. ainda se considerar incapaz para o trabalho, 
poderá requerer novo exame médico-pericial, mediante fonnalização de outro Pedido de Prorrogação. 
A partir de 30/10/2009 (data da cessação do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. $a. poderá interpor Pedído de 
Reconsideração ou Recurso a Junta de Recurso da Previdencia Social .. 
O requerimento do Pedido de Prorrogação ou Pedido de poderá ser feito ligando para0 número 135 da Central 
de Atendimento do ou pela Internet no www.previdencia.gov.br ou da Previdencia Social ~ APS. 
Data: 3 1 de julho de 2009 

da Previdencia Social: 
CEP: 1980002 

Valdir Moyses Simão· Presidente INSS 

s 
CENTRO 

sob as penas do 
oenenClO acima descrito. 

Ass in atura do 

UF: SP 

veracidade da 



DE 

NIT: 12099925390 VIA 
Número do Beneficio: 5315832526 31 

Número do 104538908 

Ao SILVANAAPARECIDA DE PAIVA 

Endereço: JOAO BATISTA DANTAS 46, VILA FORTUNA 

CEP: 19802430 Município: ASSIS UF: SP 

Assunto: Pedido de Prorrogação de Auxílio Doença 

Decisão: Deferimento do Pedido 

Motivo: Constatação de incapacidade laborativa 

Art.59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; 71, 77 e 78 do Decreto N°3.048, de 06/05/1999; Portaria 

Legal: Ministerial 359 de 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES. de 10/10/2007. 

Em atenção ao seu pedido de Prorrogação do Auxílio-Doença, apresentado no dia 18/05/2010, informamos que foi reconhecido o 
direito a prorrogação do benefício, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho. 
O benefício foi prorrogado até 15/07/2010 
Se nos 15(quinze) dias finais até a data de cessação do benefício 15/07/2010, V. Sa. ainda se considerar incapaz para o trabalho, 
poderá requerer novo exame médico-pericial, mediante formalização de outro Pedido de Prorrogação. 
A partir de 15/07/2010 (data da cessação do benefício) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. poderá interpor Pedido de 
Reconsideração ou Recurso a Junta de Recurso da Previdencia Social. 
O requerimento do Pedido de Prorrogação ou Pedido de Reconsideração poderá ser feito ligando para o número 135 da Central 
de Atendimento do INSS; ou Internet no endereço www.previdencia.gov.br ou urna da Previdencia Social - APS. 
Data: 07 de junho de 2010 

\ 
\ 

Valdir Moyses Simão Presidente INSS 

Agência da Previdencia Social: APS ASSIS 
CEP: 9800021 Município: ASSIS 

Endereço: CENTRO 

Termo de Responsabilidade: Rcsponsabil izo-me, sob as penas do Artigo 171 do 
aor'eS{;nt:1da para a do benefício acima descrito. 

Ciente, em 07 dejunho de 2010 

Assinatura do 

UF: SP 

Penal, pela veracidade da 



L. 

! 
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-=--::::::::..-.:....:=-=-~=-=----"-==--==::...=-=~:::::..::....=--=---"-"--=-=-=---=-=--=-=--=-=-=-=--=-=--=-=::--===-=-~-=-:..=.._...:..-==-=-=:...::..::.-..:, in s crita 

no CNPJ 51 .501.559/0001-36, estabelecida na Avenida São Cristóvão nO 635, na cidade de 

Assis, estado de São Paulo aqui representada pelo Supervisor da sua Seção de Recursos 

Humanos, Juarez De Maio Gonçalves, CPF n° 206.318.978-10 e RG nO 28.907.055-7-SSP/SP, 

DECLARA, sob as penas da lei, para fins de concessão de benefício (auxílio-doença) do INSS, 

que seu empregado Sra. CPF 

069.880.698-01 e CTPS nO 46710 00053, esteve afastada das suas atividades profissionais 

nos seguintes períodos: 

- a partir de 14/05/2008, por 10 dias, retornando no dia 26/05/2008 - CID: F 33.2; 

- a partir de 18/06/2008, por 10 dias - CID: F 33.2 - e deveria retornar no dia 01/07/2008 data 
em que foi feriado municipal, sendo que entre os dias 02 e 26/07/2008 estive em recesso 
escolar; 

- a partir do dia 29/07/2008, afastou-se por mais 10 dias; 

- e a partir do dia 07/08/2008 afastou-se por 90 dias, recorrendo ao INSS. 

Declaramos, dessa forma, que a empregada não trabalha desde aquela ocasião. 

Por ser verdade e se valer a presente, datamos e assinamos a baixo. 

Assis, 2 de agosto de 2010. 

Juarez De Maio Gonçalves, 
Supervisor de Recursos Humanos. 

Av. Getúlio Vargas, 1200 Vila Nova Santana - Assis - SP 19807-634 

Fone/Fax: (18) 3302-1055 homepage: www.fema.edu.br 



1 portadora do 

instituição de 'V.U.'JJ..L.A.'U' 

inscrita no sob o n° 069.880.698-01, professora desta 

vem à nr,ço'C'pl'11í'o::! de Vossa para que na data 04 de 

outubro de 2010 apresentou Recurso ao Conselho de Recursos da Previdência Social 

(cópias em com o objetivo de afastar o indeferimento da concessão do beneficio de 

Auxílio-Doença, beneficio este que vinha sendo concedido à ora peticionaria. 

até o momento o ........ t::u·,ro'~r.. .. ~"'rl.n. 

ainda não competente do INSS. 

maIs 

Assis/SP, 17 de Novembro de 2010 



UNIDADE 

INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL 

027010 - AGÊNCIA DA'PREVIDÊNCIA SOCIAL ASSIS­
GERÊNCIA EXECUTIVA MARíLIA 
21027010 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL 

04/10/2010 

1 ª via '- Segurado 

04/10/2010 



Instituto Nacional de S<""gl.ro Social 

NIT: 12099925390 

Número do Benefício: 5420-383787 
~.'-' ,. 

31 

Número do 124321701 

Ao Sr.(a): SIL V ANA APARECIDA DE PAI V A 

RUA LUIZ CARLOS DA SILVEIRA 955, VILA TENIS CLUBE 

CEP: 19806370 Município: ASSIS UF: SP 

Assunto: Pedido de Reconsideração de Decisão 

Decisão: Indeferimento do Pedido 

Motivo: lncxistencia de Incapacidade laborativa 

Art. 59 da Lei N° 8.213, de 24/07/1991. Art. 71 do Decreto N° 3.048, de 06/05/1999; Portaria Ministerial 359 
de 31/08/2006. 

Em atenção ao seu Pedido de Reconsideração, apresentado no dia 10/09/2010, informamos que não foi reconhecido o direito ao 
beneficio, tendo em vista que não foi constatada, em exame realizado pela perícia médica do INSS, incapacidade para o scu 
trabalho ou para a sua atividade habitual. 
Desta decisão poderá ser interposto Recurso a Junta de Recurso da Prevídencia Social, dentro do prazo de 30 (trinta) dias 
contados da data do recebimento desta comunicação 
Data: 23 de setembro de 2010 

Valdir Moyses Simão - Presidente INSS 

Agência da Previdencia Social: APS ASS I S 
CEP: 19800021 Município: ASSIS 

Endereço: AV. NOVE DE JULHO I 975 , CENTRO 
UF: SP 

Termo de Responsabi lizo-me, sob as penas do 171 do Código Penal, pela veracidade da 
documentação apresentada para a solicitação do beneficio acima descrito. 
Ciente, em 23 de setembro de 2010 

Assinatura do Requerente / Representante 



RECURSO À JUNTA DE RECURSOS I DO SOCIAL 

INSS ASSIS-SP. 

PARA CORRESPONDÊNCIA:- {(L/l} ;JlJAó i3fF[)~1l} lYtH '-rg-) 1; ré-
/ (RUA, 1\1,0, BAIRRO, CID~DE. MUNIC!PIO, ESTADO, CEP) (1 0.):;J. /1 ~ Â 

ti l ~Pl rogillNP: -1c)~f02-430 / Pr:5S1S- sP ~ J:3o? ,--~./ 
MOTIVO DO RECURSO 1 ,.Ô 

• INDEFERIMENTO DO BENEFICIO N° 
~~~~~~~~-+---------------

• CESSAÇÃODOBENEFICION° __ ~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
.. DATA FIXADA PARA INfclO DO N° ____'' ____________ _ 
!li VALOR INICIAL FIXADO PARA BENEFICIO N° _____________ _ 

PROFERIDA NO PROCESSO N° _____ ~---------

legal) 



J:mkrcc.:o: 

i':OIl1C: 

Idcll(iebdc: 

Org. C'll1i~sor: 

Cidade: 

Telefonc: 

PsiqlJ1atria Clinic,j . crIM U" Gl [)/].i] 

J ilula dc [spcclalls\;J pela Mórllc;J BraSileira I) l~s:,oCla(;:io ilr;ls:lelf<l cf" f'slq\J),lIilJ 

) 

Membro Tllular I\ssüciação Bf;]s!lclfa dI) PSIí]UI;J!na 
Mcstre cm pSicologia pl)!~ UUESr:' - Unl'lcrsldihic f: s:J()lIi1ll';Jullsta 

) 

) 

3f 3,3 } 
~---------------

Dr Wilson Conte de' s Vi/Ias HorJdgues 
PSII"jUiJ! Cilnicí-l 
C Rrvll 

DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TíTULOS DE ASSIS 
Peixoto, 695 - CEP 19800-011 - Assis - SP - Fone: (18)3302-1597 - Fax: (18) 3302-1599 



Ministério da Previdência Social 

Conselho de Recursos da Previdência Social 

Não encontrado 
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