INTERCORRENCIA CIRURGICA - REA

* Copia do RG e CPF do benéficiario;

* Cépia do Comprovante de residéncia do beneficiario;

* Formulario de “Autorizacido de Crédito da Indenizag¢ao” + Ficha Cadastral PF devidamente
preenchido e assinado, com cépia do comprovante da conta bancaria (cabegalho do extrato
ou cartao da conta) dos beneficiarios;



