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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
COMUNICACAO DE DECISAO

NIT: 128.49003.85-0 CPF: 028.570.084-73
Numero do Beneficio: 730.629.082-8 Espécie: 31

Ao Sr. (a): RIVALDO JOSE DA SILVA

Assunto: BENEFICIO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA

Decisao: Aprovado

Motivo: Atestado/Laudo Médico apresentado preenche os requisitos para concessao do beneficio

Fundamentacao Legal: Paragrafo 14 do artigo 60 da Lei n? 8.213, de 24/07/1991 e Portaria Conjunta MPS/INSS n®
38, de 20/07/2023.

O beneficio por incapacidade previdenciaria foi concedido em razao da avaliagdo médico-pericial realizada pelo INSS ter
concluido que existe incapacidade para o trabalho e/ou atividade habitual.
O inicio do beneficio foi fixado em 01/05/2026 e a cessagdo sera em 29/06/2026.

O tempo total de beneficio(s) concedido(s) por analise documental nao podera ultrapassar 90 dias.

Caso nao se sinta apto para o trabalho ou atividade habitual até 29/06/2026, podera pedir prorrog s antes da

cessacao do beneficio.
Caso se sinta apto antes de 29/06/2026, acesse o Meu INSS ou ligue p

Se ndo concordar com a decisao, é possivel entrar com

Observagoes:

1. O segurado facultativo e i indivi ili cidade Tempordaria durante todo o
meés civil, ndo precisa efetua

2. A pessoa i ili i emporaria que retornar voluntariamente a mesma

atividade, pode
Data: 30 de julho

Ana Cristina Viana Silveira

Presidente do INSS

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 29 de Julho de 2026.
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Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 260730LOHI9GBK086ZMT]26




