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Solicitagdo do Auxilio Funeral ao Seguro Nacional de Saude
ERBRARESEXMHFE
Valor x#s ¥
Solicito o pagamento do valor acima conforme detalhamento apresentado abaixo.
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Caso a conta nao seja a da pessoa responsavel pela ceriménia funeraria é necessario preencher a Procuragao abaixo.
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Autorizo o representante abaixo a receber o Auxilio Funeral do Seguro Nacional de Saude.
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