
 

 

 

 
 

REQUERIMENTO - SALÁRIO FAMÍLIA 
 

 
 
 
A(o) Senhor(a) 

(Denominação do Titular do Órgão) 

(Entidade de Exercício do requerente)  

Queimadas - PB 

 
 
 
 
 
NOME:_______________________________________________________________  
CARGO:______________________________________________________________  
ADMISSÃO:___________________________MATRÍCULA:_____________________  
UNIDADE ADMINISTRATIVA:_____________________________________________ 
 
 
 
 
 
Venho pelo presente requerer a V. Sa., que autorize a inclusão do nome de meu 

dependente __________________________________________, para efeito de 

salário-família, para o que junta a competente certidão de nascimento. 

 

Nestes termos  

Pede deferimento  

 
 

Local - UF, ____ de _______________ de _______. 

 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do Requerente 

 
 
 
 
 
 
 
 



 


