
	ILMO. SR. DIRIGENTE REGIONAL DE ENSINO DE AMERICANA


	NOME
	
	RG
	ESTADO CIVIL

	     
	
	NÚMERO
	

	
	
	     
	     


	 ENDEREÇO  RESIDENCIAL – RUA/Nº/BAIRRO/MUNICÍPIO
	
	CEP
	TELEFONE

	     
	
	     
	     


	CARGO/FUNÇÃO – ATIVIDADE
	
	SUBQ. – TAB.
	
	QUADRO
	
	FAIXA/NÍVEL
	
	JORNADA

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ÓRGÃO DE CLASSIFICAÇÃO
	
	MUNICÍPIO

	     
	
	


	DIRETORIA DE ENSINO
	
	ACUMA CARGO/FUNÇÃO - ATIVIDADE

	     
	
	SIM (  ) Juntar Publ. do Parecer             NÃO (  )


	REQUER

	CONCESSÃO DE SALÁRIO-FAMÍLIA


	ALEGA

	Preencher os requisitos exigidos por legislação.


	SQC: Artº 155 da Lei 10.261/68 e artigo 163-A da LC 180/78

SQF: Artº 22 da Lei 500/78 e artigo 163-A da LC 180/78


	DOCUMENTOS ANEXADOS 

	Declaração para efeito Salário-Família, certidão de nascimento, atestado de vacinação, declaração de próprio punho do cônjuge/companheiro, Atestado de Frequência, Demonstrativo de Pagamento.


	

	LOCAL / DATA:
      
	ASSINATURA DO REQUERENTE


	PROTOCOLO Nº
	DATA
	RECEBIDO  POR

	     
	     
	


	INFORMAÇÃO

	Estando em ordem a documentação, encaminhe-se a DERAme para providências.



	 DATA : 
	CARIMBO e ASSINATURA  do  RESP.  da   U.  E 


                                                                 ANEXO   I 





















