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REQUERIMENTO AUXILIO-NATALIDADE

Eu, , infra-assinado(a),
portador(a) do CPF n® , residente a
,n?
Bairro
telefone , matricula n® , exercendo o cargo
, lotado(a)
na , vem respeitosamente a presenca

de V. Ex.2, requerer “auxilio-natalidade”, conforme disposto no Art. 190, da Lei n®

4451/2016.

Nestes termos,

Pede deferimento.

Arapongas, / /

OBS.: Anexar cépia da Certiddo de Nascimento.
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