
CARTA DE CONCESSÃO

À

______________________________________________

Nome do Beneficiário

Endereço:

____________________________________________________________

Assunto: CONCESSÃO DE BENEFÍCIO PREVIDENCIÁRIO

Prezado(a) Senhor(a),

Com base na análise detalhada do requerimento protocolado, e considerando a legislação

previdenciária vigente no Brasil, temos a satisfação de informar que seu pedido foi deferido

conforme as condições a seguir expostas.

I – DADOS DO BENEFÍCIO CONCEDIDO

Tipo de Benefício: ________________________________________________

Número do Processo Administrativo: ________________________________

Data de Início do Benefício: ______________________________________

Valor Mensal Concedido (R$): ______________________________________

Período Concedido: _______________________________________________

II – FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

A concessão do benefício fundamenta-se nos dispositivos legais constantes da Lei nº 8.213/91,

especialmente nos artigos pertinentes ao benefício requerido, bem como nas normas

complementares editadas pelo INSS.

III – INSTRUÇÕES IMPORTANTES

1. O pagamento do benefício será efetuado mensalmente na conta bancária informada no

requerimento.

2. É obrigatória a realização da prova de vida anual para continuidade do recebimento.

3. Eventuais alterações cadastrais devem ser comunicadas imediatamente ao INSS.

4. O benefício poderá ser revisto ou cancelado caso sejam constatadas irregularidades.

IV – RECURSOS E RECONSIDERAÇÕES



Caso discorde desta decisão, pode interpor recurso administrativo no prazo de 30 (trinta) dias

a contar do recebimento desta carta, conforme previsto no art. 16 da Lei nº 9.784/99.

V – CONSIDERAÇÕES FINAIS

Estamos à disposição para esclarecimentos adicionais e orientações nos canais oficiais de

atendimento do INSS.

Atenciosamente,

__________________________________________________________

Assinatura do Responsável pela Concessão

Nome do Responsável: ______________________________________

Cargo: _________________________________________________

Órgão/Instituição: Instituto Nacional do Seguro Social - INSS

__________________________________________________________

Carimbo e/ou Selo Oficial

Observação: Esta carta possui validade jurídica para fins de comprovação da concessão do

benefício previdenciário e deve ser guardada juntamente com os demais documentos pessoais.

_______________________________, ____ de ____________________ de _______

Local e Data



Fonte original deste documento:

https://modelos-br.com/carta-de-concessao/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://modelos-br.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://modelos-br.com/carta-de-concessao/
https://modelos-br.com
https://modelos-br.com

