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Consércio‘ : { CARTAO
CCI Cachoeiro - GRATUIDADE

Integrado oo
CADASTRO GRATUIDADE

O cadastro do Cartéo Mais Cachoeiro Especial sé podera ser feito mediante presenca do(a) beneficiario(a), com documento de identificacéo, ou seu responsavel legal.

PROTOCOLO N2
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MARQUE ABAIXO O TIPO DE GRATUIDADE SOLICITADA:
|:| RENAL CRONICO |:| SORO POSITIVO (HIV) |:| OUTROS
|:| PACIENTE ONCOLOGICO |:| SENIOR 60 A 64 ANOS
D TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA D SENIOR 65 ANOS OU MAIS

PARA O CADASTRAMENTO O(A) BENEFICIARIO(A) DEVERA APRESENTAR OS DOCUMENTOS CONSTANTES NO VERSO,

DE ACORDO COM O TIPO DE GRATUIDADE (CéPIAS AUTENTICADAS OU MUNIDOS DOS ORIGINAIS):

Declaro ser verdadeiras as informagées acima descritas:

Ass. Responsdvel Legal Ass. Beneficidrio(a) Polegar

Obs.:

Visto CCI

RENOVACAO

Para renovar o beneficio, observe a data de validade do seu Cartdo MELHOR ESPECIAL.
O pedido deve ser feito 30 dias antes do vencimento.




DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SOLICITAR O BENEFICIO DA GRATUIDADE

I - IDOSO 60 A 64 ANOS - Lei 5898/2006
Documentos necessdrios:

a) Certidao negativa de bens e iméveis (original e copia);

b) Cépia comprovante de renda (ou declaracéo que nao possui renda com firma
reconhecida) em caso de aposentado ou pensionista trazer extrato do INSS;

c) Cadastro Unico;

d) 01 foto 3x4 recente;

e) Cépia comprovante de residéncia atualizado;

f) Copia identidade ou carteira de trabalho e CPF.

Il - IDOSO 65 ANOS OU MAIS

a) Cépia do Documento de Identidade com foto;
b) Cépia do CPF;

c) 01 Foto 3x4 Atual;

d) Cépia do comprovante de residéncia.

Il - TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

a) Cépia do Documento de Identidade com foto;
b) Cépia do CPF;

c) 01 foto 3x4 atual;

d) Cépia do comprovante de residéncia;

e) Cépia do laudo médico.

IV - PACIENTE ONCOLOGICO

a) Cépia do Documento de Identidade com foto;
b) Cépia do CPF;

c) 01 foto 3x4 atual;

d) Cépia do comprovante de residéncia;
e) Cépia do laudo medico;
f) Copia do laudo medico da assistente social.

V - RENAIS CRONICOS - Lei 4.081/1995

a) Foto 3 x 4 colorida recente e capturada no ato do cadastro;

b) Cépia do comprovante de residéncia;

<) Cépia de documento de identidade com foto;

d) Declaracao de Hospital que faz hemodidlise;

e) Néo ser transplantado;

f Cépia da Carteira de associado a ARCCI - Associacdo Renais Créonicos de Cachoeiro

de ltapemirim.

VI - PORTADORES DO ViRUS HIV - Lei 4.272/1997

a) Foto 3 x 4 colorida recente e capturada no ato do cadastro;

b) Cépia do comprovante de residéncia;

c) Cépia de documento de identidade com foto;

d) Laudo Médico comprovando tratamento no Centro de Infectologia de Cachoeiro de
ltapemirim.

CENTRAL DE ATENDIMENTO DO CARTAO MAIS CACHOEIRO - CCI

Praca Jerdnimo Monteiro, 93 - Galeria do René lojas 2,3,4 e 5 - Centro - Cachoeiro de ltapemirim/ES - Cep 29300-170
Hordrio de funcionamento: de Segunda a Sexta-feira, das 8h as 17h, Sabados: das 8h as 12h
www.maiscachoeiro.com.br - atendimento@maiscachoeiro.com.br




