PREVIDENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

RECURSO A JUNTA DE RECURSO DA PREVIDENCIA SOCIAL DO CONSELHO DE
RECURSOS DA PREVIDENCIA SOCIAL

SEGURADO:

(NOME)
RECORRENTE:

(NOME)
RECORRIDO — INSS:

. (LOCALIDADE)
ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:

(RUA, N°, BAIRRO, CIDADE, MUNICIPIO, ESTADO, CEP)

MOTIVO DO RECURSO:

INDEFERIMENTO DO BENEFiCIO N
CESSACAO DO BENEFICIO N°:
DECISAO PROFERIDA NO PROCESSO N°:

RAZOES DO RECURSO:

LOCAL e DATA

ASSINATURA (do préprio ou do representante legal)

Protecao para o Trabalhador e sua Familia
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