Exmº. Senhor

JOÃO BOSCO BORGES

MD. Prefeito Municipal de Itatinga

______________________________________________, abaixo assinado, portador (a) do RG. nº _______________________________, Funcionário (a) Público (a) Municipal, ocupante do cargo de __________________________, venho pelo presente requerer de Vossa Excelência, se digne autorizar o pagamento do complemento de salário família, referente ao seu filho (a) _____________________________________________

______________________ com _____ anos, conforme Legislação Vigente. Anexo declaração de que o mesmo não exerce atividade remunerada, atestado de matrícula escolar, cópia certidão de nascimento ou RG.
Nestes Têrmos,

P. deferimento.

Itatinga, ___ de ___________________ de ____________.

__________________________________________________
DECLARAÇÃO
Declaro para comprovação de complemento de salário família, que meu filho (a) ______________________________________________________, brasileiro (a), solteiro (a), residente e domiciliado (a) à rua ______________________________
_____________________, nº _____________,  bairro ___________________ - cidade _______________________, não exerce atividade remunerada.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente,

Itatinga – SP, ______/________________/20___

_____________________________________________________
Testemunhas:

_____________________________________________

Nome:

RG:

_____________________________________________

Nome:

RG:

