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REQUERIMENTO DE PEDIDO SALÁRIO-MATERNIDADE 

 
 

Senhor Diretor- Presidente do Fundo de Previdência Social de Ji-Paraná (RO) 

 

Eu, servidora ____________________________________________________________; 

 

Matrícula: ______________; Cargo: __________________________________________; 

Lotação _______________; Data de Admissão___/____/____; Cedida: (não),  (sim); 

 

RG n° ______________/_______ UF: ____; Inscrita no CPF n° ____________________; 

Data de nascimento: ___/___/_____; PIS/PASEP n° ____________________; 

Estado civil: Solteira (  )   Casada (  )  Divorciada (  ) Viúva (  ); 

Endereço: _______________________________________________________________; 

N°: ________; Bairro ____________________________________; CEP _____________; 

Cidade _____________________________; Estado: _______; 

Telefone _____________________/_____________________/_____________________; 

 

Banco n° ___________; Agência: ________; Conta Corrente: ______________________; 

 

Adoção: (sim) (não); Guarda Judicial: (sim) (não); Juntada de documentação probante. 

 

Venho requerer a V. S.ª o pagamento do benefício de Salário-Maternidade. 

 

 
Ji-Paraná, _____ de _________________ de 20____; 

 
 

____________________________________________ 
(Assinatura da Servidora) 


