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Solicitacdo de desconto no Seguro Nacional de Satde do periodo pré-natal e pos-parto

Exmo. Sr. Prefeito de Toyota
De acordo com o disposto no artigo 27-3 da Portaria Fiscal do Seguro Nacional de Satide, recebemos a notificagéo da segurada gestante
conforme abaixo
Cuidados no preenchimento:
1 Preencher somente os dados dentro do quadro em negito.

2 Selecionar a altemativa correspondente comum 4 quando necessario.
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Atencéo:
1 Anexar a esta solicitagdo os seguintes documentos:
(@ Documento comprovando a data de previs&o do parto ou data do parto (Cademeta da mée e da crianga, efc.)

(2 Documento que mencione se a gestaco é de 1 bebé ou se é muittipla (Cademeta da méae e da crianga, etc.)
2 Este requerimento pode ser feito a partir de 6 meses antes da previsao da data do parto.

3 Seorequerimento for apresentado apés o parto, favor preencher a data do parto.
4 Caso fiver solicitado 0 mesmo desconto em outra cidade, favor preencher a mesma data de previséo do parto ou data do parto neste

requerimento.
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