PER{CIA MEDICA FEDERAL

PROTGCOLO DE AGENDAMENTO

2146668883
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COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE AGENDAMENTO

Requerente

ZILDENIR RIBEIRO LIMA

Servico

PERICIA MEDICA INICIAL (PMF PERICIAS)

O atendimento presencial sera em

]_() AGO

2026

SEGUNDA-FEIRA

Unidade Responsdvel

AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FORTALEZA
- CENTRO

R PEDRO PEREIRA 383, CENTRO
FORTALEZA/CE
CEP: 60.035-000
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Informacdes Adicionais

Heorario marcado

07:00

Dados do Requerente

CPF 024.290.733-40 NIT 206.84391.04-4
Nascimento 23/01/1985

Maie FRANCISCA RIBEIRO DA SILVA

E-Mail zildenirlimaZ0@gmail.com

Telefone Nio informado

Celular (85) 99125-7347

WhatsApp (85) 99125-7347 Aceita Notificacdes? Sim

Favor comparecer com 25 (vinte e cinco) minutos de antecedéncia do hordrio agendado.

E obrigatéria a apresentagdo de documento de identificacéo com foto.

Documentagio médica que disponha em relagdo a doenga/lesdo (laudos, exames, atestados, relatérios, etc.) também devem ser

apresentados.

Caso nio possa comparecer, ligue 135 ou acesse o Meu INSS para remarcar seu atendimento até o dia anterior a data agendada. A ndo
remarcagio neste prazo implicara na impossibilidade de novo agendamento por 30 (irinta) dias.

Caso necessite que o atendimento seja domiciliar ou hospitalar, o representante do periciado devera comparecer na unidade de
atendimento selecionada, na data e hora marcada, com a documentagdo que comprove a impossibilidade de locomogéo ou do
comprovante de internag@o hospitalar, além dos demais documentos de identificago do periciado, para fins de autorizaglo para a

realizagfio da pericia domiciliar ou hospitalar.



