PREFEITURA MUNICIPAL DE GURUPI G‘!RDOU?I

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS - SECAD

“"REQUERIMENTO DE SALARIO - FAMILIA/INSS"

1 - DADOS PESSOAIS

Nome do(a) Interessado(a):

CPF:

Enderec¢o Residencial:

Municipio: UF: CEP: Fone/Contato:

2 - DADOS FUNCIONAIS

Secretaria:

Cargo: Matricula:

LOTACAO

Remuneracao Bruta Mensal:

DEPENDENTES
ko Nome Data de Nascimento | ,Srau de
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

Copia(s) de documento(s) que comprove o grau de parentesco e/ou dependéncia econdomica do(s) dependente(s),
conforme dispoe a legislacio especifica.

Declaro estar ciente de que deverei comunicar imediatamente, a ocorréncia de fatos
que determinam a perda do direito ao Salario — Familia, sujeitando-me as penalidades
previstas em Lei.

Data ASSINATURA DO(A) INTERESSADO(A)







