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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO –  REGIÃO  SÃO BERNARDO DO CAMPO

CENTRO  DE  RECURSOS  HUMANOS


	

	(PROCESSO)


SALÁRIO – FAMÍLIA
	Nome
	
	RG
	

	Cargo ou função
	
	Referência
	F1, NI

	Dependência
	EE.
	UA
	

	Localidade
	DIRETORIA DE ENSINO – REGIÃO SÃO BERNARDO


ATO DE CONCESSÃO

No uso das atribuições que me confere a Lei, concedo ao servidor supra o salário-família a que faz jus, nos termos do artigo 4º da LC nº 1012, de 05/07/07, a partir do mês em que tem direito a essa vantagem.

	São Bernardo do Campo,
	


	

	(NOME E CARGO DA AUTORIDADE)


RELAÇÃO DE DEPENDENTES PARA FINS DE PAGAMENTO DE SALÁRIO-FAMÍLIA
	PRENOME DOS DEPENDENTES
	DATA DO NASC.
	A PARTIR DO MÊS
	OBSERVAÇÃO

	
	
	INCLUSÃO
	EXCLUSÃO
	

	
	
	
	
	1ºdependente

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	São Bernardo do Campo,


	

	(ASSINATURA DA DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO)


PARA USO DA SEÇÃO DE AVERBAÇÃO
	AVERBADO E ANOTADO

	

	Expediu-se a comunicação de pagamento n.º______________________________________________

	

	Restituiu-se à  Secretaria______________________________________________________________

	

	São Bernardo do Campo, em_____de___________de_______

	








