ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DA EDUCACAO
REQUERIMENTO DE SALARIO FAMILIA

- IDENTIFICACAO
Nome Atual:

Nome de solteira:

Filiagdo: - pai:

- mae:

Endereco residencial:

Rua — Av. Bairro
Cidade CEP Fone
CPF.. R.G.:
Matriculas — Funcional: SEFAZ:
Cargo(s) — 1¢ 2° Data de Admisséo: / /

Lotacéo:

Requer salério(s) familia do(s) seguinte(s) dependente(s). Conforme comprovante(s) em anexo. Respondendo funcional e
financeiramente por quaisquer incorrecdes ou falsidades.

DATA DE NASCIMENTO OU
DEPENDENTE PARENTESCO DEPENDENCIA TOTAL
DATA: / /
Local

Assinatura do Requerente

Il - PARECER DA AUTORIDADE COMPETENTE

Com base na delegacéo de competéncia e nos termos da legislagdo vigente, CONCEDO ao requerente o beneficio
solicitado, a partir da(s) seguintes(s) data(s):

12 DEPENDENTE: / / 22 DEPENDENTE: / /
3° DEPENDENTE: / / 4° DEPENDENTE: / /
DATA: / /
Local

Assinatura da autoridade competente

111 - DADOS FINANCEIROS - SUPERVISAO DE FOLHA DE PAGAMENTO

2.463 00 01: Més da incluséo: /

Informante Digitacdo




REQUERIMENTO DE SALARIO FAMILIA

Sao considerados dependentes do servidor para concesséo de Saléario-Familia.

I — O filho de qualquer condigéo, os enteados e os adotivos desde que menores de 18 anos de idade.

I1 — O filho invalido de qualquer idade.
11 — O cdnjuge que ndo seja contribuinte de instituicdo de Previdéncia ndo exerca atividade remunerada,

nem perceba pensdo ou qualquer outro rendimento.

IV — O pai e a mde, 0 padrasto e a madrasta: dessas que vivam com pensédo do (a) funcionério (a).

V — A companheira com pelo menos 5 (cinco) anos de vida em comum com o funcionaério:

VI — O menor de 14 anos que mediante autorizacdo judicial viva sob a guarda e o sustento do (a)

funcionério (a).

OBS.: A invalidez que caracteriza a dependéncia e a total é definitiva para o trabalho, regulamentar
comprovada.

DOCUMENTOS NECESSARIOS
1- ESTATUTARIO
Xerox do ultimo contra-cheque
Xerox da Certidao de nascimento do dependente.
Registro publico (termo de adocdo).
Autorizag&o judicial de guarda e sustento: para menores até 14 anos de idade

2- CONTRATO TEMPORARIO OU NOMEADO EM COMISSAO
Xerox do ultimo contra-cheque
Xerox da certidao de nascimento do dependente
Xerox do registro publico(termo de ado¢éo)
Xerox da autorizacdo judicial de guarda e sustento para menores de 14 anos de idade
Xerox do cartdo de vacina para dependentes menores de 7 anos de idade
Xerox do comprovante de escolaridade para dependentes de 7 até 14 anos de idade.

INSTRUCAO / ROTINA

ITEM I — Devera ser preenchido pelo requerente.

Depois de preenchido o requerimento sera encaminhado a:
Coordenacao de Gestao de Pessoas para as devidas informagdes.
2. Supervisdo de Folha de Pagamento para calculo e inclusao.
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