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Oficio nº: 04/2019
Assunto: Pagamento de Auxilio Maternidade



Senhor Diretor



Vimos por meio deste solicitar a vista do Parecer PA nº 54/2015 o pagamento de Auxilio Maternidade às docentes contratadas nos termos da Lei Complementar nº 1093/2009, em interrupção de exercício ou com carga horária variável, que requereram o benefício previdenciário. 

	Nome da Docente
	

	RG
	

	DI
	

	RS/PV
	

	UA
	

	Período Contratual
	

	Período do Auxilio Maternidade
	









Atenciosamente,







_______________________________







     Assinatura e Carimbo do Diretor

Ilmo Senhor

Juscelino Silva de Souza

DD. Diretor Técnico da Secretaria da Fazenda

São Paulo – Capital

TIMBRE


                                                


Cidade, � DATE \@"d' de 'MMMM' de 'yyyy" �29 de janeiro de 2019�.








OBS: ANEXAR:

  
- Cópia do atestado médico ou certidão de nascimento com o visto confere assinado pelo diretor.

          
- Portaria CAF, com a informação do período do Auxilio Maternidade.


- Comprovante da conta bancária


