Secretaria de Estado da Educacéo
UNIDADE REGIONAL DE ENSINO CENTRO-OESTE
E-mail: cto@educacao.sp.gov.br

Salario Familia
Iniciar SEI escolhendo tipo:

“Processo de Concessao de Saldrio Familia”
ESPECIFICACAO escrever: Salario Familia— Nome RG

incluir os seguintes itens (Separados e em formato PDF)

- Requerimento (vide abaixo);

- Titulo Nomeacao ou Contrato;

- Holerite do servidor;

- Formulario 15;

- Declaracdo “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;

- RG/CIN, CPF;

- Carteirinha de Vacinacao.

SEl devidamente instruido, enviar para a SEAPE-CTO.

Caso faca jus, a URE incluirda o “Ato de Concessao” assinado pela
coordenadora/dirigente. — SEl instruido sera enviado a SEFAZ.

De acordo com o art. 042 da Portaria Interministerial MPS/MF n206/2025, de
01/01/2025 — Art. 42 O valor da cota do salario-familia por filho ou equiparado de qualquer
condicao, até quatorze anos de idade, ou invalido de qualquer idade, a partir de 12 de janeiro
de 2025, é de RS 65,00 (sessenta e cinco reais) para o segurado com remunera¢do mensal
ndo superior a RS 1.906,04 (mil novecentos e seis reais e quatro centavos).

verificar o valor conforme ano vigente


mailto:cto@educacao.sp.gov.br
https://www.guiatrabalhista.com.br/guia/salario_familia.htm

DECLARAGCAO PARA EFEITO DE SALARIO FAMILIA

Nome do Servi
RG/CIN:
Cargo/Funcdo:
F/N:

dor:

SQ__1_Q

Unidade Escolar:

Residéncia:
Bairro:

Nome do Conjuge:

Profissao:

Renda Mensal: RS

Local de Traba

lho:

Secretaria de Estado da Educacéo
UNIDADE REGIONAL DE ENSINO CENTRO-OESTE
E-mail: cto@educacao.sp.gov.br

Declaro como meu(s) dependente(s) o(s) constante(s) do quadro abaixo desta declaracao,

acompanhado(s) do(s) comprovante(s).

Sao Paulo, ........... o (I de ..........
Assinatura
DISCRIMINACAO DOS DEPENDENTES
N° Nascimento Grau de Parentesco
Nome por extenso DIA | MES |ANO



mailto:cto@educacao.sp.gov.br

Secretaria de Estado da Educacéo
UNIDADE REGIONAL DE ENSINO CENTRO-OESTE
E-mail: cto@educacao.sp.gov.br

Declaracao de Préprio Punho DO SERVIDOR

Eu, NOME - RG/CIN — CARGO, na EE xxxxxxxxxxxxxxx, declaro ciéncia da Concessdo do Saldrio Familia a partir de
XXIXX/XXXX.

Sao 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, pés nomeacao.

Declaracdo de préprio punho DO CONJUGE

Eu, NOME - RG/CIN, declaro que nao recebo nenhum beneficio, referente a Salario Familia, que venha dos cofres
publicos.

Sao Paulo, xx/xx/xxxx

Assinatura


mailto:cto@educacao.sp.gov.br

NOME RG/CIN
NOMERO ESTADO CIVIL
ENDERECO RESIDENCIAL — RUA/BAIRRO CEP TELEFONE
CARGO/FUNGAO — ATIVIDADE SUBQ. - TAB. QUADRO FAIXA/NIVEL JORNADA

ORGAO DE CLASSIFICACAO

MUNICIPIO
SAO PAULO

UNIDADE REGIONAL DE ENSINO

CENTRO-OESTE

ACUMULA CARGO/FUNGAO - ATIVIDADE

JUNTAR PUBLICAGCAO PARECER CPAC

SIM

REQUER

SALARIO FAMILIA

ALEGA

SER DE DIREITO

FUNDAMENTO LEGAL: Art. XX da Portaria Interministerial MPS/MF N2 XX, de XX/XX/XXXX

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° URE DATA RECEBIDO POR
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