Solicitacdo de Prorrogagao

r— Dados do Requerimento

Requerimento: 425495337
Beneficio N°: 6487500759
Data: 22/07/2024

NIT (PIS/PASEP):
Nome:

Endereco:

Bairro:

21009647247

SEVERINO SILVA DOS SANTOS

RUA DO MEIO SN

SERTAOZINHO

CEP - Municipio - UF:

58280000 / MAMANGUAPE / PB

Agéncia da Previdéncia Social:

13001050 |

Nome da Agéncia:

JOAO PESSOA CENTRO

Endereco da Pericia:

AV PRESIDENTE GETULIO VARGAS 47 TERREO

Bairro da Pericia:

CENTRO

Municipio da Pericia:

JOAO PESSOA

Exame Médico-pericial agendado para:

20/08/2024 11:00

— Termo de Responsabilidade

2005.33.00.020.219-8.

Responsabilizo-me sob as penas da lei pela veracidade das informagdes prestadas.

O Instituto nao se responsabilizara pelo pagamento dos dias em que o segurado permanecer afastado do
trabalho enquanto aguarda a realizagédo do exame da pericia médica da Solicitagdo de Prorrogagéo, se a conclusao médica for contraria, exceto durante o periodo de vigéncia da ACP

r— Observacéo

v4.7.10 - build-time 2024-07-12T22:07:40Z MPS

Quando do comparecimento para a realizagdo do exame médico-pericial:

1. E obrigatério apresentar este requerimento, devidamente assinado e um documento de identificag&o Original com foto do segurado.
2. Documentagdo médica que disponha em relagéo & doencalleséo (laudos, exames, atestados, receitas, etc.).

3. Caso necessite que o atendimento seja domiciliar ou hospitalar, o representante legal do requerente devera comparecer na unidade de atendimento selecionada, na data e hora do
agendamento, munido da documentagéo probatéria da incapacidade de locomog&o do requerente e dos demais documentos de identificagéo.

Segunda-feira, 22 de Julho de 2024



