RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 
CNPJ

TELEFONE

São Paulo, ______de ____________ de 2017.
AO 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURADO SOCIAL – INSS
Setor de Auxilio doença/ Acidente de Trabalho
Vimos informar que o Sr (a). ___________________________, admitido em _______________ na função de ____________________, portador da CTPS: _____________ está afastado desde ________________. Sendo que até a presente data o mesmo não retornou ao trabalho, sendo o seu ultimo dia trabalhado _______________.  
Informamos ainda que a nossa empresa não está pagando nenhum tipo de remuneração ou beneficio ao mesmo, e nem a seus familiares. 



Para que se produzam os efeitos desejados assinamos o presente.

_______________________________________________

EMPREGADOR

