Secretaria de Estado da Educagdo
DIRETORIA DE ENSINO REGIAO CENTRO-OESTE
Avenida Rio Branco, n2 1.260 — S3o Paulo/SP CEP 01206-001
Telefone: 11 3866-3510
Site: http://decentrooeste.educacao.sp.gov.br
E-mail: dectocrh@educacao.sp.gov.br

Salario Familia

Iniciar SEI tipo: Processo de Concessao de Salario Familia
ESPECIFICACAO: Salario Familia — Nome RG

incluir os seguintes itens:

- Requerimento (vide abaixo)

- Titulo Nomeacao ou Contrato

- Holerite do servidor

- Formulario 15

- Declaracao “Para Efeito de Salario Familia” (vide abaixo)

- Declaracao de proprio punho do servidor (vide abaixo)

- Declaracdo de proprio punho do conjuge (vide abaixo)

- Certidao de Nascimento/em caso de documento (CPF/RG) ja emitido, também incluir.
- Carteirinha de Vacinacao

Obs. Incluir em formato PDF
Com o SEl devidamente instruido, enviar para o NAP-CTO.

Caso faca jus, a diretoria incluird o “Ato de Concessao” assinado pela
dirigente de ensino e enviara o SEl para a FAZ dentro do cronograma.

Para que se saiba
De acordo com o art. 042 da Portaria Interministerial MPS/MF N 02, de 11 de janeiro de 2024
Art. 42 O valor da cota do salario-familia por filho ou equiparado de qualquer condicdo, até 14
(quatorze) anos de idade, ou invalido de qualquer idade, a partir de 12 de janeiro de 2024, é de
RS 62,04 (sessenta e dois reais e quatro centavos) para o segurado com remuneracdo mensal
ndo superior a RS 1.819,26 (um mil oitocentos e dezenove reais e vinte e seis centavos).



NOME RG
NOMERG ESTADO CIVIL
ENDERECO RESIDENCIAL — RUA/BAIRRO CEP TELEFONE
CARGO/FUNCAO — ATIVIDADE SUBQ. — TAB. QUADRO FAIXA/NIVEL JORNADA
ORGAO DE CLASSIFICACAO MUNICIPIO
SAO PAULO

DIRETORIA DE ENSINO REGIAO

CENTRO-OESTE

ACUMULA CARGO/FUNGAO - ATIVIDADE

JUNTAR PUBLICAGCAO PARECER CPAC

SIM

NAO X

REQUER
SALARIO FAMILIA

ALEGA

SER DE DIREITO

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 042 da Portaria Interministerial MPS/MF N 02, de 11/01/2024

DOCUMENTOS ANEXADOS:

DECLARA QUE SE TRATA DE PEDIDO INICIAL

LOCAL / DATA

ASSINATURA DO REQUERENTE

PROT. N° UNIDADE ESCOLAR

DATA

RECEBIDO POR

INFORMACAO

DATA:

CARIMBO e ASSINATURA do RESP. da U. A

PROT. N° DIRETORIA DE ENSINO

DATA

RECEBIDO POR
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DECLARACAO PARA EFEITO DE SALARIO FAMILIA
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Declaro como meu(s) dependente(s) o(s) constante(s) do quadro abaixo desta declara¢do, acompanhado(s) do(s)
comprovante(s).
S3o Paulo, ........... (o I de ..........
Assinatura
DISCRIMINACAO DOS DEPENDENTES
N* Nascimento Grau de Parentesco

Nome por extenso DIA MES  |ANO




Declaracao de Proprio Punho DO SERVIDOR

Eu, NOME RG CARGO, na EE xxxxxxxxxxxxxxx, declaro ciéncia da Concessdo do Saldrio Familia a
partir de xx/xx/xxxx.

Sdo Paulo, xx/xx/xxxx

Assinatura

NOTA: o a partir de é a data da nomeacao, para filhos ja nascidos, ou a data
do nascimento do filho, pds nomeagao.

Declaracdo de préprio punho DO CONJUGE

Eu, NOME RG, declaro que ndo recebo nenhum beneficio, referente a Saldrio Familia, que venha
dos cofres publicos.

Séo Paulo, xx/xx/xxxx

Assinatura
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