Outros:

HRE145

RV N AVEE]

Solicitacio do Auxilio Maternidade do Seguro Nacional de Saude de Toyota
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Caso a conta bancaria acima ndo seja do Chefe de Familia, preencher a procuragio.
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Outorgo amplos poderes relacionados ao recebimento do Auxilio Maternidade conforme abaixo:
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Documentagdo necessaria: 1. Recibo de despesas do parto * Demonstrativo de despesas de parto

2. Comprovante de Anuéncia do Sistema de Repasse Direto emitido pelo Estabelecimento Médico.

Nascimento, Certificado de Registro Familiar ou Individual.

2. Em caso de natimorto (mais de 12 semanas de gestacdo) apresentar o recibo de despesas do parto, o Comprovante de Anuéncia do

1. Caso o nascimento ndo possa ser verificado nesta cidade, apresente algum documento que comprove o nascimento tal como Certidao de

Sistema de Repasse Direto emitido pelo Estabelecimento Médico e a Permissao de Cremagao ou Atestado Médico.

3. Se 6 meses antes do parto a parturiente estava inscrita por mais de 1 ano no Seguro Social do emprego, o Auxilio Maternidade sera pago

pelo Seguro de Saude do emprego.




