RECURSO ADMINISTRATIVO INSS

EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS

NOME DO RECORRENTE:
NUMERO DO BENEFICIO:
NUMERO DO PROCESSO:
CPF:

ENDERECO COMPLETO:
TELEFONE:

E-MAIL:

ASSUNTO: RECURSO ADMINISTRATIVO CONTRA DECISAO DO INSS

| - DOS FATOS

O Recorrente, devidamente qualificado, teve seu beneficio previdenciario negado/concedido de
forma insatisfatoria conforme decisdo administrativa proferida pelo INSS, conforme documento
anexo.

O recurso ora apresentado tem por objetivo a revisdo da referida decisado, tendo em vista que a
analise realizada nao considerou todos os elementos e provas apresentados, conforme sera
demonstrado.

Il — DO DIREITO

O artigo 1° da Lei n°® 9.784/1999 assegura o direito a ampla defesa e ao contraditdrio nos
processos administrativos, principios estes que nao foram plenamente observados na decisdo
impugnada.

O Recorrente faz jus ao beneficio previdenciario pleiteado com base no artigo _ da Lei n°®
8.213/1991, que dispbe sobre os beneficios da Previdéncia Social.

Ademais, jurisprudéncia consolidada do Superior Tribunal de Justica e do Tribunal Regional
Federal da ___ Regido reconhece o direito do segurado em situacdes similares.

Il - DAS PROVAS

Para comprovar o alegado, junta-se ao presente recurso os seguintes documentos:
» Cépia da decisao administrativa do INSS;

» Documentos pessoais do Recorrente;

» Comprovantes de recolhimento e contribuicdes previdenciarias;

» Laudos médicos, exames e atestados;

» Outros documentos relevantes para analise do beneficio solicitado.



IV — DO PEDIDO

Diante do exposto, requer-se:

1. O recebimento e processamento do presente recurso administrativo;

2. Arevisdo integral da decisdo administrativa, com a concesséao do beneficio previdenciario
requerido;

3. A analise de todos os documentos anexados, especialmente os que comprovam o direito do
Recorrente;

4. A intimacdo do Recorrente para eventual necessidade de complementacdo documental ou
esclarecimentos;

5. A comunicacgéo da deciséo final ao Recorrente no endereco constante nos autos.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Nome do Recorrente
CPF n°

Assinatura

Local:

Data:




Fonte original deste documento:

https://documentos-br.com/recurso-inss/

Este modelo foi util para vocé?
Confira outros modelos atualizados em:

https://documentos-br.com

Mais modelos

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e ndo comercial.
Ao compartilhar ou publicar, a citagdo da fonte € obrigatoria.

Este modelo tem carater meramente orientativo e ndo constitui aconselhamento juridico.
Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos especificos.
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