	Ilma Srª: 

	Nome: 

	[bookmark: Texto5]R.G:  - Estado Civil: - Fone:                                     

	Residência:  -  N.º 

	Bairro/Distrito: Município: 

	Cargo/Função Atividade: 

	Subquadro, Tabela e Quadro: 

	Padrão:  - Escala de Vencimentos: 

	Tabela (Jornada):                

	[bookmark: Texto15]Vinculadora:      

	[bookmark: Texto16]Município:      

	D.E.: 

	Requer Salário Família para:  dependentes 

	Declara que o cônjuge não recebe Salário Família dos Cofres Públicos.

	

	Discriminação dos Dependentes

	Prenome
	Local/Nascimento
	Data/Nascimento
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	Fundamento Legal: artigo 155 da Lei 10.261/68

	

	Documentos Apresentados: xerox do registro de nascimento, declaração. 

	

	

	                                                                      
,  de de 

________________________
(Assinatura do requerente)

	
[bookmark: Texto53][bookmark: Texto54][bookmark: Texto55][bookmark: Texto56]Protocolo n.º       Data      /     /                                        
                                                                                                ____________________
                                                                            Recebido por

	

	

	




	

INFORMAÇÕES

Unidade de Classificação: Diretoria de Ensino Região de Votorantim

[bookmark: Texto58]Vinculadora:      

[bookmark: Texto59][bookmark: Texto60]Informação:      /     

Data de início de exercício: /     /     

[bookmark: Texto64][bookmark: Texto65][bookmark: Texto66][bookmark: Texto67][bookmark: Texto68][bookmark: Texto69]Período:      /     /      a      /     /      ( quando se  tratar de período fechado de Professor ACT ou CLT)
Conferi a documentação apresentada

[bookmark: Texto70]Outras informações úteis:      

Encaminhe-se à D.E. de Votorantim


,  de de        .

_______________________________


	
DIRETORIA DE ENSINO DE VOTORANTIM

[bookmark: Texto75][bookmark: Texto76]INFORMAÇÃO N.º      /     
De acordo com o Decreto  n.º  39.902/95, compete ao Dirigente Regional de Ensino, conceder o benefício.

Providencie-se Ato Concessório.

                                                                                                                         _________________________________
















