Processo n.________________ 

Rubrica: ____________ Fls: 02
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	PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

Secretaria Municipal de Administração
	REQUERIMENTO DE 

SALÁRIO-FAMÍLIA
	

	
	
	

	
	Senhor(a) Diretor(a)-Presidente do Instituto Municipal de Previdência de Campo Grande:
	

	
	
	

	
	Nome:
	Matrícula/Vínculo:
	

	
	
	
	

	
	Endereço:
	Fone:
	

	
	
	
	

	
	Cargo:
	Referência/Classe/Nível:
	

	
	
	
	

	
	Quadro Permanente:
	Regime Jurídico:
	

	
	
	
	

	
	Unidade de Lotação:
	

	
	
	

	
	Órgão/Entidade:
	

	
	
	

	
	
	

	
	Requer a V. Sa. autorização para o pagamento de ___ cota(s) de Salário-Família para os dependentes abaixo mencionados:
	

	
	
	

	
	Dependentes
	Parentesco
	Data de Nascimento
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	Nestes termos,

pede deferimento.
	

	
	
	

	
	Campo Grande, ___/___/_____
	_______________________
	_______________________
	

	
	
	Assiantura do Requerente
	Visto da Chefia Imediata
	

	
	
	

	
	À CARH

Ratificamos os dados acima citados:
	

	
	
	

	
	Campo Grande, ___/___/_____
	
	________________________________
	

	
	
	
	Chefe do Grupo Administrativo/URH
	

	
	
	








