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Campos Adicionais
DUT 20/12/2024

I nformagdes Adicionais
Favor comparecer com 25 (vinte e cinco) minutos de antecedéncia do horério agendado.

E obrigatdria a apresentagio de documento de identificagio com foto.

Documentacdo médica que disponha em relacdo a doenca/lesdo (laudos, exames, atestados, relatérios, etc.) também devem ser
apresentados.

Caso ndo possa comparecer, ligue 135 ou acesse 0 Meu INSS para remarcar seu atendimento até o dia anterior a data agendada. A néo
remarcagdo neste prazo implicara naimpossibilidade de novo agendamento por 30 (trinta) 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 documentacdo que comprove aimpossibilidade de locomogéo ou do
comprovante de internacdo hospitalar, além dos demais documentos de i dentificagdo do periciado, para fins de autorizagdo para a
realizac8o da periciadomiciliar ou hospitalar.



