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Ex.mo Sr. 

Presidente da Câmara Municipal 

de Pampilhosa da Serra 

 

 

Assunto: Programa “A Minha 1ª Ajuda” 

 

__________________________________ e ____________________________________ 

(nome dos pais), com residência em  _________________________________________, 

___________________ (estado civil)*, vimos por este meio requerer a V. Exa, nos 

termos e para os efeitos constantes nas “Normas de Atribuição de Apoio à Natalidade do 

Concelho de Pampilhosa da Serra”, que se digne conceder ao meu filho(a) 

_______________________________________________ nascido a ___ / ___ / ______, 

e registado no concelho de Pampilhosa da Serra com o assento de nascimento nº 

_______/__________, um apoio no valor de 1 500 Euros, distribuídos em trinta vales de 

50 Euros, para aquisição de bens essenciais para o bebé, no âmbito do Programa a 

“Minha Primeira Ajuda”. 

Por julgar encontrarem-se reunidos os requisitos exigidos e atentos ao disposto nas 

Normas de Atribuição supra mencionadas, e que declaro conhecer o seu conteúdo e 

respeitar todas as cláusulas constantes, formulo o presente pedido de apoio, juntando a 

ficha de inscrição e os documentos necessários à formalização.  

 

Agradecendo desde já a atenção dispensada, com os melhores cumprimentos. 

 

 

O Requerente 

 

 

_____________________________________ 

 

 

 

Pampilhosa da Serra, ____ de _____________ de 20_____ 

 
 
* A viver em união de facto 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
ENTRADA 

___/___/_____ 
Proc. Nº. ________________ 
Técnico: _________________ 


