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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
FUNDEF PROTOCOLO
Avenida Fernandes Lima, s/n, CEPA - Bairro Farol, Maceió/AL, CEP 57055-055
Telefone: (82) 3315.1470 – abono.fundef@educ.al.gov.br
PORTARIA SEDUC XXXX/2024
ANEXO I
	REQUERIMENTO PADRÃO RATEIO FUNDEF ACO 701/STF

	1. DADOS DO TITULAR

	NOME:

	MATRÍCULA:
	
	CPF:

	DOC:
	UF EXP:
	DATA DA EXP:
	EM CASO DE FALECIMENTO, DATA DO ÓBITO:

	ENDEREÇO:

	

	2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

	[bookmark: _GoBack]NOME:

	CPF:
	DATA DA PROCURAÇÃO:

	DOC:
	UF EXP:
	DATA DA EXP:

	ENDEREÇO:

	

	3. DADOS DO(S) HERDEIRO(S) OU PENSIONISTA(S)

	NOME:

	CPF
	DOC:
	UF EXP:
	DATA DA EXP:

	PARENTESCO:
	
	
	

	ENDEREÇO:

	
	
	
	

	NOME:

	CPF
	DOC:
	UF EXP:
	DATA DA EXP:

	PARENTESCO:
	
	
	

	ENDEREÇO:

	

	4. CONTATOS DO REQUERENTE:

	E-mail:
	Telefones:
	(    )
	(    )

	WhatsApp: (    )
	
	
	



	5. VÍNCULO DO TITULAR*: (Marque um “x” na alternativa pertinente)

	(  ) SERVIDOR EFETIVO
	( ) SERVIDOR TEMPORÁRIO EM ATIVIDADE
	( ) SERVIDOR TEMPORÁRIO DESLIGADO
	( ) SERVIDOR APOSENTADO

	( ) SERVIDOR EXONERADO
	( ) SERVIDOR FALECIDO
	* Cada beneficiário(a) poderá interpor somente 01 (um) recurso por vínculo, devendo anexar a documentação comprobatória referente àquele período em sua plenitude, não sendo permitida a edição ou novo envio de documentação após a finalização do citado recurso.

	

	6. RAZÃO DO REQUERIMENTO

	(   ) Não constar na relação de beneficiários disponibilizada em Diário Oficial do Estado ou no endereço eletrônico disponibilizado. 

	(   ) Contestar os dados relativos à jornada de trabalho, período de vínculo ou valores divulgados no Diário Oficial do Estado ou no endereço eletrônico.

	(...) Habilitar-se como herdeiro ou pensionista,

	(...) Fornecer dados bancários, mediante indicação da respectiva conta bancária de titularidade do titular ou de seu sub-rogado para recebimento do abono, em caso de reconhecido o direito;

	

	7. MOTIVO(S) OU JUSTIFICATIVA(S) CONFORME HIPÓTESES DO ART. 2º, § 2º, INCISOS I AO IV, DA LEI ESTADUAL N.º 9.362, DE 30 DE AGOSTO DE 2024

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	8. DOCUMENTOS ACEITOS

	(  ) Documento de identificação (Carteira de Identidade, analógica ou digital, DNI, Carteira funcional, CNH, Passaporte Brasileiro ainda que vencido, ou CTPS), CPF, Certidões que demonstrem alteração de nome ou sobrenome e comprovante de residência dos últimos três meses.

	(  ) Demonstrativos de pagamento de cada mês/ano ou ficha financeira contendo a mesma informação

	(  ) Extratos bancários, ou documento congênere, contemplando informação do CNPJ pagador autenticado pela Instituição Bancária ou extrato completo da Declaração de Imposto de Renda Retido na Fonte (DIRF) emitido à época contemplando o número do CNPJ pagador, acompanhados de documento oficial que contemple o cargo exercido pelo beneficiário

	(  ) Relatório de frequência do período, cadernetas, diários de classe, atas de sala de professor-atividade, acompanhado de declaração de veracidade das informações, assinada pelo responsável legal pela informação, conforme modelo presente no Anexo II desta Portaria, acompanhados de documento oficial que contemple o cargo exercido pelo beneficiário.

	(  ) Documentação relativa ao alvará judicial, certidão de óbito do profissional falecido e certidão dos valores disponíveis.

	(  ) Comprovante da(s) respectiva(s) contas bancárias para recebimento do abono, em caso de deferimento

	
Data, assinatura.
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