
EXMO SR. PREFEITO DO MUNICÍPIO DE ARAPONGAS–PR 

 

 
 

REQUERIMENTO AUXÍLIO-NATALIDADE 

 

 

Eu,______________________________________________________________________, infra-assinado(a), 

portador(a) do CPF nº__________________________________________________, residente à 

_________________________________________________________________________,nº__________________,

Bairro_______________________________________________________________________________________, 

telefone________________________________, matrícula nº_________________, exercendo o cargo 

___________________________________________________________________________________, lotado(a) 

na ______________________________________________________, vem respeitosamente à presença 

de V. Ex.ª., requerer “auxílio-natalidade”, conforme disposto no Art. 190, da Lei nº 

4451/2016. 

 

        Nestes termos, 

        Pede deferimento. 

 

 

    Arapongas, ______/______/_______. 

      

 

______________________________________________________ 

 

OBS.: Anexar cópia da Certidão de Nascimento. 
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