TRIer _ REQUERIMENTO
OPCAO TRANSPORTE AEROMEDICO

BENEFICIARIO TITULAR:

INSCRICAO NO TRTer SAUDE:

Autorizo sejam tomadas as medidas necessariasoppesgamento do custeio
transporte aeroédico referente ao beneficiario titular, depenelenéspecial (se f
0 caso), e declaro estar ciente e concordar coronoadicoes estabelecidas
Regulamento.

Belo Horizonte, de de 20

Beneficiario Titular




