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Identificação do Casal
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Titular 1
Nome: ___________________________________________________________________

Data de nascimento: _____/______/__________

 (_______ anos)

Nº BI/Cartão do Cidadão: ________________________ 

NIF: ________________________


Contacto: ____________________
Nº Cartão Municipal do Jovem: __________ 
     Estado Civil: ______________________

__________________________________________________

(assinatura)
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Titular 2
Nome: ___________________________________________________________________

Data de nascimento: _____/______/__________

 (_______ anos)

Nº BI/Cartão do Cidadão: ________________________ 

NIF: ________________________


Contacto: ___________________
Nº Cartão Municipal do Jovem: __________ 
   Estado Civil: ______________________

__________________________________________________

(assinatura)
Crato, ______ de ________________ de 20___

Vem requerer
· Apoio à Natalidade (assinale com uma X se pretende esta opção)

Eu, _____________________________________________________________ (pai) e ______________________________________________________________(mãe), com o nascimento do(a) nosso(a) filho(a) __________________________________

______________________________________, a ____ / _____ / _______ (data de nascimento da criança) vimos solicitar ao Município do Crato os apoios relativos à natalidade, designadamente, o cheque oferta da farmácia para à aquisição de medicamentos e produtos específicos para a criança e o apoio financeiro no valor total de €500 (pago em 10 prestações no valor de €50 cada). 

Pede deferimento, 

_______________________________________

(assinatura do requerente)

_____________________________________

 (assinatura do requerente)

Crato, ________ de __________________ de 20___
Entregar os seguintes documentos:

· Cópia da Cédula/Assento de Nascimento

· Cópia do Numero de Identificação Bancária de um dos titulares

· Declaração da Segurança Social com o registo de remunerações auferidas no prazo mínimo de 6           meses

· Outros Documentos: _____________________________________________________________
Preencher pelos Serviços:
Recebido por: _______________________________
Data:____ / ____ / __________
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