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Autorizacio para Averiguacdo (Relacionado ao Auxilio Maternidade
de partos realizados no exterior)
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- Data do parto [HpEH £ A H (ano/meés/dia)

+ Segurada que deu a luz HEH
Nome da Segurada HEH K4
Endereco {FpT
Data de nascimento “E4H H £ H H (ano/més/dia)
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A Cidade de Toyota

Eu (a genitora) |, e o chefe de

familia , concordamos que os funcionarios da

cidade de Toyota ou empresas por ela contratadas (incluindo subcontratadas) possam realizar
consultas ao profissional que realizou o parto para confirmar os fatos constantes nos documentos
apresentados no requerimento do beneficio (data e local do parto, detalhes do procedimento de
assisténcia ao parto), e receber informacdes em resposta a essa consulta.

Nome - Carimbo
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O nome * carimbo deve ser da genitora (pessoa que deu a luz). Se a mesma for menor de idade,
o nome - carimbo deve ser do responsavel, se for uma pessoa tutelada, do tutor e se tiver falecido,
do herdeiro.

Nome e carimbo K4 F
Endereco G
Data EED H A H (ano/més/dia)
Relacdo com a genitora HPEH & OPRER : a Prdpria * o Responsével + o Herdeiro « Outros
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A autorizacgio tera validade de 6 meses a partir da data da assinatura neste documento.
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Ainda, h4a a possibilidade de solicitarmos o preenchimento de formularios caso o
estabelecimento médico julgue necessaria a apresentacdo de formularios padronizados de
autorizacgio, procuracio, etc. utilizados em cada pais, regido ou estabelecimento médico.



