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1 Va GABINETE DO PREFEITO

Vaticla. 28 et e 008772017, de 29 de agosto de 2017.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BRASILANDIA DO
TOCANTINS, ESTADO DO TOCANTINS, no uso de suas atribuigdes
constitucionais e legais,

RESOLVE:

Art. 1° - Fica concedida, licenga para tratamento de saude requerido
pelo servidor, Sr. Antonio Edimar da Silva, com o CPF 644.310.531-15,
PASEP 20940943357, BENEFICIO DE N° 6195441574. Cargo de Assessor
Direto — AD4 de Gabinete do quadro de funcionarios desta prefeitura, a partir

~do dia 31 de julho do ano de 2017, conforme Comunicagdo e Carta de

Concess3o do dia 29 de agosto de 2017 do INSS (Instituto Nacional de Seguro
Social).

Art. 2° - Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicagéo
revogada as disposigdes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL, em Brasilandia do
Tocantins, aos 29 dias do més de agosto de 2017.

Rlcardo Ferrelra Dias

Prefeito Municipal

Rua Deusvan Frasdo, 1057 — CEP 77735-000 - Brasildndia do Tocantins — TOFone: (63) 3461 -
1164/1150 e-mail: pmbrasilandia@gmail.com



REQUERIMENTO DE LICENGA PARA TRATAMENTO E SAUDE

Brasilandia do Tocantins 29 de agosto de 2017

Excelentissimo Senhor
Ricardo Ferreira Dias
Prefeito Municipal

Eu Antonio Edimar da Silva, portador da Matricula de N° 223 CPF
644.310.531-15 residente e domiciliado na Avenida Tibiriga Milhomem n° 625,
_ municipio de Brasilandia do Tocantins, servidor puklico deste municipio com o
cargo comissionado de Assessor Direto ADG-4 lotado no Gabinete do Prefeito,
venho por meio deste, requerer a partir de 31 de julho de 2017 concessao de
licenga para tratamento de saude, conforme os artigos 82 e 83 da Lei de n°
340/2010, de dezembro de 2010, fundamentada na comunicagdo de decisao
da pericia médica previdenciaria de 29 de agosto de 2017 anexada a este
requerimento.

Al o
It Oals, RV O

Antonio Edimar da Silva

Requerente



31/07/2017

¢
Sistema de Administragéo de Beneficio por Incapacidade

Requerimento de Beneficio por Incapacidade

Comproyvante do Requerimento

Recuerimento: 181994623
Beneficio N°: 6195441574
Data: 31/07/2017

Dadcs Do Requerimento

NIT (PIS/PASEP): 094094335 |

Nome: ANTONIO EDIMAR DA SILVA
Enderego: [TIBIRICA MILHOMEM
Bairro/Municipio/UF/CEP: [CENTRO / BRASILANDIA DO TOCANTINS / TO / 77735000
Agéncia: MIRACEMA DO TOCANTINS

Endereco da Rea"zsgﬁgiga [ACAMEDA SUUSSUAPARA QUADRA 66 LOTE 01 15

Bairro/Municipio/UF/CEP da FiRAGEMA 10 TOGANTINS / TO / 77650000 ]
Pericia:

Exame médico-pericial agendado P9/08/2017 03:00 l
ara: :

CNPJ, CGC ou CEl: 37420718000147 |

Data do ultimo dia de trabalho: [11/07/2017 |

Termoy"Qg'Responsabilidade

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

Data:  / /

S : :
do responsavel pela Emw?g@ Assinatura
X
Pl
_r~Observagao —

1. Quando do comparecimento para a realizagdo da pericia médica apresentar os seguintes documentos:

a. Documento de IDENTIDADE Original;

b. EXAMES ou RELATORIOS MEDICOS, caso possua;

c. Se empregado, exceto doméstico. declaragéo preenchida pela empresa com a informagéo do ditimo dia
trabalhado, valendo para esse fim, a informagao prestada neste formulario de requerimento;

d. Se empregado, ou trabalhador avijlso, NOME e DATA DE NASCIMENTO dos dependentes para fins de
salario-familia, caso informado;

e. Se sequrado especial(trabalhador rural), apresentar a documentagéo que comprove a atividade;

2. A agéncia bancéria selecionada podera sofrer alteragdo de acordo com as regras para selegio de local de
pagamento de beneficios do INSS. A informagéo do local de pagamento constara na Carta de Concesséo
do Beneficio ou podera ser obtida no enderegco www.previdencia.qov.br ou ligando para o numero 135 da
Central. <

3. Para que a Previdéncia Social possa localizd-lo(a), mantenha o seu enderego sempre atualizado, o que
pode ser feito, inclusive, por meio da Central 135.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

' COMUNICAGAO DE DECISAO

NIT: 20940943357
Numero do Beneficio: 6195441574 Espécie: 31

Numero do Requerimento: 181994623
Ao Sr. (a): ANTONIO EDIMAR DA SILVA

Enderego: TIBIRICA MILHOMEM, CENTRO
CEP: 77735000 Municipio: ~ BRASILANDIA DO TOCANTINS UF: TO

Assunto:  Pedido de Auxilio - Doenga
Decisdo:  Deferimento do Pedido

Motivo: Constatagéo de incapacidade laborativa

Fundamentagdo 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 31/08/2006, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Em ateng&o ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 31/07/2017, informamos que foi reconhecido o direito ao
beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho.
O beneficio foi concedido até 30/12/2017.
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagéo do beneficio (30/12/2017), V.Sa. ainda se considerar incapacitado para o
trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagdo do Pedido de Prorrogagéo.
A partir de 30/12/2017 (data da cessag&o do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso a Junta
de Recursos da Previdéncia Social.
O requerimento do Pedido de Prorrogagédo podera ser feito ligando para o nimero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou
pela Internet no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia da Previdéncia Social - APS.
A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenga que retornar voluntariamente a mesma atividade, podera

ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6° e 7° do art. 60 da Lei n° 8213/91, com redagéo dada pela Lei n®

13135/15.
Data, 29 de Agosto de 2017
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Agéncia da Previdéncia ~ MIRACEMA DO TOCANTINS Enderego: ALAMEDA SUSSUAPARA QUADRA 66
CEP: 77650000 Municipio: MIRACEMA DO TOCANTINS UF: To LOTE 01 15

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagédo apresentada para a solicitagéo do beneficio acima descrito.
Ciente,

Assinatura do Requerente / Representante Legal



01/09/2017 Situagdo do Beneficio

Situacao do Beneficio

NB: 6195441574
Nome: ANTONIO EDIMAR DA SILVA

Situagio: Beneficio concedido.

https://sipa.inss.gov,br/SipaINSS/pages/consit/consitInicio.xhtml;jsessionid=-521QUTanxszmsUTB4NBES.master:server-sipa
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