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DECRETO N°. 336/ 2025

DISPOE SOBRE OS PROCEDIMENTOS PARA A
IDENTIFICACAO, HABILITACAO E PAGAMENTO DO
ABONO AOS PROFISSIONAIS DO MAGISTERIO, COM
RECURSOS DECORRENTES DE  PRECATORIO
JUDICIAL REFERENTE AS COMPLEMENTACOES DO
FUNDEF, NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL N°
405/2025, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE, ESTADO DO
MARANHAO, no uso de suas atribui¢des legais, em consonancia com a Lei Orgénica
Municipal, bem como em conformidade com a legislacdo federal pertinente ao uso dos

recursos oriundos dos precatorios do FUNDEF,

CONSIDERANDO que a Emenda Constitucional n® 114/2021 alterou a Constitui¢ao Federal
e o Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, estabelecendo novo regime de
pagamento de precatorios, modificando normas fiscais e autorizando o pagamento de abono

aos profissionais do magistério;

CONSIDERANDO que o art. 5° da Emenda Constitucional n° 114/2021 determinou que as
receitas recebidas pelos Estados e Municipios, decorrentes de decisdes judiciais contra a
Unido relativas a complementacdo do FUNDEF, devem ser aplicadas na manutencdo e
desenvolvimento do ensino fundamental publico e na valorizagao de seu magistério, conforme

a destinacao original do Fundo;

CONSIDERANDO que o paragrafo unico do art. 5° da Emenda Constitucional n® 114/2021
estabelece que, no minimo 60% (sessenta por cento) desses valores deverdo ser destinados aos
profissionais do magistério, ativos, aposentados e pensionistas, na forma de abono, sendo

vedada a incorporagdo desses valores a remuneracao, aposentadoria ou pensao;

CONSIDERANDO o disposto no art. 2° da Lei Municipal n® 405/2025, que determina que
60% (sessenta por cento) da primeira parcela dos recursos recebidos pela Unido, por meio de
precatorio judicial referente a complementacdo do FUNDEF, deverdao ser destinados aos

Av. Lindolfo Flério, S/N, Bairro Vista Alegre, Capinzal do Norte, MA. CEP: 65-735000
e-mail: prefeitura@capinzaldonorte.ma.gov.br CNPJ: 01.613.309/0001-10



PREFEITURA DE

Bz CAPINZAL DO

;".._‘::: :‘:—:.-; N O Kr_E WINHA CIDADE, E STADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

profissionais do magistério da educagdo basica, em conformidade com as diretrizes fixadas no
julgamento da ADPF n° 528/DF, no art. 47-A da Lei Federal n° 14.113/2020, com redacao
dada pela Lei Federal n° 14.325/2022;

CONSIDERANDO o disposto no art. 4° da Lei Municipal n° 405/2025, que estabelece que
fardao jus ao abono os profissionais do magistério da educagao basica que tenham exercido, no
periodo de janeiro de 1998 a dezembro de 2006, cargo publico efetivo ou comissionado
vinculado ao Quadro do Magistério da Rede Publica Municipal de Capinzal do Norte, desde

que em efetivo exercicio na educagdo basica;

DECRETA

CAPITULO 1
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° - O presente Decreto regulamenta os procedimentos para identificagdo, habilitagao,
andlise e pagamento do abono previsto na Lei Municipal n°® 405/2025, destinado aos
profissionais do magistério da educagdo basica da Rede Publica Municipal de Capinzal do
Norte — MA, com recursos provenientes de precatorio judicial referente as complementagdes

do FUNDEEF.

Art. 2° - Aos profissionais do Magistério da Educacdo Basica serdo distribuidos 60%
(sessenta por cento) do montante da primeira parcela do precatério judicial de que trata o art.

1° deste Decreto, conforme previsto no art. 2° da Lei n® 405/2025.

Paragrafo unico - O abono possui carater indenizatorio, sendo vedada a sua incorporacdo na

remunerago, na aposentadoria e na pensao.

Art. 3° - Estardo habilitados a percep¢ao do abono previsto em Lei Municipal n® 405/2025, os
profissionais do Magistério da Educa¢ao Bésica que tenham exercido, no periodo de janeiro a
dezembro de 2006, cargo publico efetivo ou comissionado vinculado ao Quadro do

Magistério da Rede Publica Municipal de Capinzal do Norte, desde que em efetivo exercicio
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na Educacao Basica.

§ 1° - Consideram-se como de efetivo exercicio para efeito de percep¢do do abono os
afastamentos remunerados em que o servidor permaneceu na folha de pagamento da

Secretaria Municipal de Educagao.

§ 2° - Nao perdem a condi¢do de beneficidrio do abono os profissionais do Magistério
indicados no caput deste artigo que estejam aposentados ou tenham se desligado do cargo, do
emprego ou da funcdo, desde que tenham atuado em efetivo exercicio na Educacdo Bésica da

Rede Publica do Municipio de Capinzal do Norte, no periodo de janeiro a dezembro de 2006.

§ 3° - No caso de falecimento dos beneficidrios previstos no caput € no § 2° deste artigo, fardo

jus ao abono os seus respectivos herdeiros, na forma estabelecida neste Decreto.

Art. 4° - O abono a ser pago a cada profissional serd proporcional a carga horaria e ao periodo
de efetivo exercicio na Educacdo Bésica da Rede Publica do Municipio de Capinzal do Norte

— MA, no periodo de janeiro a dezembro de 2006.

§ 1° - O abono sera calculado com base no valor hora, fixado a partir da divisdo do montante
da verba a ser distribuida pelo quantitativo total de horas laboradas por todos os profissionais
habilitados na forma do art. 3° deste Decreto, considerada a carga horaria de 20 (vinte) ou 40

(quarenta) horas semanais.

§ 2° - Para o ocupante de cargo efetivo em exercicio de cargo em comissdo, devera ser
acrescida a jornada de trabalho pelo exercicio do cargo comissionado, na hipdtese de ter

havido ampliacao da carga horaria.

§ 3° - Para os que acumularam legalmente dois vinculos de magistério, o abono serd devido

pelo exercicio de ambos, sendo calculado de forma individualizada.

§ 4° - Para os que acumularam legalmente 02 (dois) vinculos, sendo 01 (um) de magistério, o

abono serd devido apenas pelo seu exercicio.
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CAPITULO I
DO PROCEDIMENTO PARA O PAGAMENTO DO ABONO

Art. 5° - O abono sera destinado aos profissionais do Magistério mediante rateio do montante
previsto no caput do art. 2°, conforme critérios indicados no art. 4°, ambos deste Decreto, para

os profissionais elencados em lista de beneficiarios do abono.

Art. 6° - Os requerimentos administrativos destinados a verificagdo do direito a cota-parte da
primeira parcela dos precatorios do FUNDEF deverdo ser protocolados presencialmente na
sede da Prefeitura Municipal, em sala prépria destinada a Comissdo responsavel pelo

acompanhamento e execucao do referido pagamento.

§ 1° O prazo para apresentagdo dos requerimentos serd de 15 (quinze) dias tUteis, com inicio

em 3 de julho de 2025 e encerramento em 24 de julho de 2025.

§ 2° O atendimento ao publico sera realizado exclusivamente de segunda a sexta-feira, no

turno matutino, das 8h as 12h, durante o periodo estabelecido no § 1°.

§ 3° Cabera a Comissao designada zelar pelo regular recebimento e andlise dos requerimentos
apresentados, bem como prestar os esclarecimentos necessarios aos interessados, durante o

periodo de atendimento.

Art. 7° - Para fins de habilitacdo ao recebimento do abono, o interessado devera apresentar
requerimento formal, conforme modelo constante no Anexo I deste Decreto, acompanhado de

documentos que comprovem:

I — O vinculo funcional com o Municipio de Capinzal do Norte — MA no periodo de janeiro a

dezembro de 2006;
IT — O efetivo exercicio de atividades na educacdo basica no mesmo periodo.
III — Declaracao de responsabilidade (Anexo II), assinada pelo requerente, quanto a

veracidade das informacdes prestadas e dos documentos apresentados no ato do requerimento.
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IV - Dados bancarios atualizados, de titularidade do requerente, para fins de depdsito do valor
devido, conforme modelo constante no Anexo IV deste Decreto, para aqueles que ndo estao

ativos em folha de pagamento municipal.

Art. 8° Serdo aceitos como meios de prova, isolada ou conjuntamente, os seguintes

documentos:

I — Contracheques da época;
II — Folhas de pagamento oficiais;

III — Declaracdo emitida pelo(a) Diretor(a) da respectiva unidade escolar, devidamente
assinada, acompanhada de copia da ata de resultados escolares ou do livro de ponto da época,

como forma de corroborar o efetivo exercicio no periodo contemplado;

IV — Documentagao disponibilizada por terceiros, tais como:

a) Sindicatos da categoria;

b) Camara Municipal de Capinzal do Norte — MA;

¢) Tribunal de Contas ou demais 6rgdos publicos que possuam registros funcionais.

Art. 9° O interessado poderd, no momento do requerimento, optar por:

I — Declarar que estd anexando a documentagdo pessoal necessaria para comprovacao do

vinculo e do exercicio profissional;

II — Solicitar expressamente que a Comissdo de Analise examine os documentos disponiveis

junto a terceiros, como sindicato, Camara Municipal e Tribunal de Contas;
IIT — Adotar ambas as opg¢des conjuntamente, se assim desejar.

Art. 10° Fica instituido modelo padrdo de requerimento, constante no Anexo I deste Decreto,
o qual devera ser utilizado pelos profissionais interessados na habilitagdo para recebimento do

abono.
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Art. 11° — O pagamento do abono de que trata o art. 2° deste Decreto sera realizado em duas

etapas, da seguinte forma:

I — Primeira Etapa: Mediante rateio, a titulo de adiantamento provisoério, de até 90% (noventa
por cento) do montante total destinado aos profissionais do magistério, conforme os critérios
estabelecidos no art. 4° deste Decreto, tendo como base a lista preliminar de beneficidrios

habilitados até o momento da realizagdo do pagamento.

II — Segunda Etapa: Mediante rateio do percentual residual de, no minimo, 10% (dez por
cento) do referido montante, destinado a constituicdo de reserva técnica, a qual serd

disciplinada em decreto especifico, que visa assegurar:

a) A inclusdo de eventuais beneficiarios habilitados posteriormente;

b) A correcdo de erros materiais ou equivocos eventualmente identificados na primeira etapa;
¢) O atendimento de casos omissos, impugnacdes, recursos administrativos ou situagdes
supervenientes devidamente comprovadas;

d) A complementagao de valores decorrentes de revisao da base de rateio.

§1° — A reserva técnica de que trata o inciso II deste artigo ndo podera ser inferior a 10% (dez

por cento) do montante global destinado ao pagamento do abono.

§2° — Somente apds o esgotamento dos prazos para apresentacdo de novos requerimentos,
recursos administrativos e corre¢des de inconsisténcias, devidamente analisados pela
Comissao de Precatorios relativos aos créditos do FUNDEF do Municipio de Capinzal do
Norte - MA, sera realizado o rateio final e o pagamento do saldo da reserva técnica entre os

beneficiarios efetivamente habilitados.

§3° — Havendo saldo remanescente apds o atendimento integral das situagdes previstas no §2°,
este serd redistribuido proporcionalmente entre todos os beneficiarios ja contemplados,

observando-se os critérios estabelecidos neste Decreto e na legislagao aplicavel.
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CAPITULO III
DOS HERDEIROS

Art. 12 - No caso de falecimento dos beneficidrios previstos no art. 4° da Lei Municipal n°
405/2025, o pagamento do abono sera devido aos respectivos herdeiros, observando os

procedimentos, condi¢des e prazos estabelecidos neste Decreto.

Art. 13 - Os herdeiros legais poderdo, mediante requerimento formal, solicitar 8 Comissao de
Precatorios do FUNDEF do Municipio de Capinzal do Norte — MA, a inclusdo na lista de
beneficiarios de profissional do magistério falecido, desde que apresentem documentacao que

comprove:
I — Que o profissional exercia, no periodo de janeiro a dezembro de 2006, cargo efetivo ou
comissionado no magistério da educagao basica municipal, em efetivo exercicio no periodo,

conforme critérios do art. 4° da Lei Municipal n® 405/2025 e do art. 3° deste Decreto;

IT — Que possuem a legitimidade sucessoria ou condi¢do de herdeiro legal, na forma da

legislagao civil vigente.

§1° — Para fins do disposto no caput, os herdeiros deverdo apresentar os seguintes

documentos:

a) Certidao de obito do beneficiario originario;

b) Documentacdo que comprove o vinculo funcional do falecido no periodo abrangido, nos

termos do art. 4° deste Decreto;
¢) Documentagdo que comprove a condi¢do de herdeiro legitimo ou testamentario, tais como
certidoes de nascimento, casamento, ou escritura publica de inventario, partilha ou declaragao

formal dos sucessores;

d) Documentos de identificagcdo pessoal do (s) herdeiro (s);
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e) Declaracdo (Anexo III), sob as penas da lei, assumindo a responsabilidade pelas
informacodes prestadas, inclusive quanto a existéncia de outros herdeiros e compromisso de

respeitar a partilha legal.

f) Dados bancarios atualizados, de titularidade do herdeiro, para fins de deposito do valor
devido, conforme modelo constante no Anexo IV deste Decreto, para aqueles que nao estao

ativos em folha de pagamento municipal.

§2° — O prazo para apresentagdo do requerimento de habilitagdo de beneficiario falecido, nao
incluso na lista inicial, sera de até¢ 10 (dez) dias uteis, contados da data de publicacdo da lista

provisoria de beneficiarios.

§3° — Aplicam-se aos herdeiros habilitados nos termos deste artigo os mesmos procedimentos,

prazos e condi¢des previstos neste Decreto para os demais beneficiarios.

§ 4° — Quando houver mais de um herdeiro, estes poderdo, por conveniéncia, indicar um unico
representante para realizar o requerimento, o qual deverd estar munido de procuragdo
especifica com firma reconhecida em cartdrio, assinada por todos os demais herdeiros,

conforme Anexo V deste Decreto.

§ 5° — A procuragdo devera conter poderes expressos para requerer a habilitagdo, apresentar

documentacio, prestar declaragdes e receber valores em nome dos demais outorgantes.

§6° — Caso haja duvida quanto a legitimidade dos herdeiros, a regularidade documental ou a

comprovacao do vinculo funcional do beneficidrio falecido, a Comissao podera:

I — Solicitar documentos adicionais;

IT — Conceder prazo para complementacao;

IIT — Submeter o caso a apreciagdo do Poder Judiciario, quando necessario.

Art. 14 - Na hipdtese de existéncia de interessados que ndo sejam herdeiros necessarios, nos
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termos do Codigo Civil, mas alegam direito ao abono por dependéncia econdOmica

comprovada, deverao apresentar documentagao que demonstre esse vinculo, como:

I — Percepcdo de pensdo por morte, comprovada junto ao INSS;

IT — Inclusao como dependente na declaragao de imposto de renda do beneficidrio originario;
[T — Decisao judicial que reconheca a dependéncia econdmica;

IV — Outros documentos que comprovem coabitacdo, dependéncia material, ajuda financeira

continua ou vinculo direto, que serdo avaliados pela Comissao de Precatorios.

CAPITULO IV
DA LISTA DE BENEFICIARIOS

Art. 15 - A Prefeitura Municipal de Capinzal do Norte — MA, em conjunto com a Comissao
de Precatorios Relativos aos Créditos do FUNDEF, criada pelo Decreto n® 330/2025,
publicara a lista dos beneficiarios do abono, contendo:

I — A relagdo dos profissionais do magistério da educagdo basica habilitados, conforme os

critérios do art. 3° deste Decreto;

II — O periodo de efetivo exercicio de cada profissional, expresso em meses, com indicagao

dos periodos trabalhados em jornadas de 20 (vinte) ou 40 (quarenta) horas semanais;

IIT — Orientagdes sobre como solicitar informagdes, pedir correcdes ou inclusao na lista, e

sobre os procedimentos para recebimento do pagamento.

§ 1° Os profissionais do magistério que constem na folha de pagamento atual da Prefeitura
Municipal de Capinzal do Norte receberdo o pagamento diretamente por crédito em conta
bancaria, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias tuteis contados da publicacdo da lista

preliminar, desde que habilitados até entdo.
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§ 2° Os profissionais do magistério que ndo estejam ativos na folha de pagamento da
Prefeitura Municipal de Capinzal do Norte se valerdao dos dados bancarios informados no ato
do requerimento. Dessa forma, ¢ de responsabilidade do requerente assegurar que tais
informagdes estejam atualizadas e corretas, sob pena de eventuais prejuizos quanto ao

recebimento dos valores devidos.

§ 3° Nos casos em que haja davidas sobre a legitimidade sucessoéria, existéncia de litigio entre
herdeiros ou qualquer situacdo que exija manifestacdo do Poder Judiciario, os herdeiros dos
profissionais constantes na lista de beneficiarios poderdo, no prazo de até 60 (sessenta) dias
uteis contados da publicagdo da lista, solicitar o pagamento do abono mediante apresentagao

de alvara judicial, expressamente autorizando o levantamento dos valores correspondentes.

§ 4° Caso o alvara judicial ndo informe de forma clara os valores devidos ou contenham
informacodes incorretas, a Prefeitura podera, por segurancga juridica, depositar os valores em

juizo, ficando o levantamento sujeito a decisdo judicial.

§ 5° A atualizagdo cadastral e os requerimentos mencionados neste artigo deverdo ser
apresentados na sede da Prefeitura Municipal de Capinzal do Norte — MA, junto a Comissao

de Precatorios do FUNDEF, conforme orientagdes constantes na propria publicacdo da lista.

§ 6° Compete a comissao:

I - Propor rotinas e procedimentos a serem adotados para operacionalizagdo do pagamento do
abono;

II - Identificar, avaliar e gerenciar potenciais riscos que possam afetar o pagamento do abono;
III - elaborar orientagdes a serem disponibilizadas aos beneficiarios e demais interessados;

IV - Subsidiar os 6rgdos de controle com informacgdes pertinentes ao pagamento do abono;

V - Analisar as solicitagdes de inclusdo na relagdo de profissionais habilitados, alteragao da
jornada de trabalho ou do periodo de efetivo exercicio indicados na lista de beneficiarios do

abono.

Art. 14 - Os interessados terdo o prazo de 10 (dez) dias uteis, contados da publicagdo da lista
de beneficiarios, para apresentar pedido de inclusdo, correcdo de dados, atualizagdo de

jornada ou do periodo de exercicio indicado na lista.
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Paragrafo unico. O resultado da andlise dos pedidos sera publicado no prazo de até 5 (cinco)

dias uteis, contados do encerramento do prazo estabelecido no caput deste artigo.

Art. 15 - Apds a andlise dos pedidos, a Prefeitura Municipal de Capinzal do Norte — MA,
juntamente com a Comissao de Precatorios do FUNDEF, publicara a lista atualizada dos

beneficiarios, contendo:

I — A relagdo final dos profissionais do magistério habilitados;

Il — O periodo de efetivo exercicio de cada profissional, em meses, com indicacdo das

jornadas de 20 (vinte) ou 40 (quarenta) horas semanais;

IIT — Informagdes e orientagdes complementares sobre o recebimento do valor residual.

Art. 16 - Apos a publicacdo da lista atualizada, os casos de ajustes, inclusdes ou correcdes
eventualmente identificados serdo analisados a luz da reserva técnica prevista neste Decreto,
cujo uso, critérios ¢ prazos de pagamento serdo oportunamente disciplinados por portaria

especifica.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 17 - Eventuais valores percebidos indevidamente pelo beneficiario ou seus herdeiros
referentes ao abono de que trata este Decreto serdo compensados em parcelas futuras a esses

destinados em razao de precatorio judicial, a titulo de complementacdo do FUNDEF.

Art. 18 - Ato conjunto da Prefeitura Municipal de Capinzal do Norte e da Comissao editardo
os atos normativos necessarios ao cumprimento deste Decreto, bem como resolverdo os casos

omissos, no Ambito de suas competéncias regimentais.

Art. 19 - Os valores remanescentes em razdo da auséncia de requerimento nos prazos
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estabelecidos neste Decreto permanecerao reservados, observada a prescrigao.

Art. 20 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Publique-se, registre-se e cumpra-se.

Capinzal do Norte — MA, 01 de julho de 2025.
ABNADAR DE SOUSA Assinado de forma digital por
PEREIRA:0249838036 pinmiarsasamey
’| Dados: 2025.07.02 10:24:47 -03'00'

ABNADAR DE SOUSA PEREIRA
Prefeito Municipal

Av. Lindolfo Flério, S/N, Bairro Vista Alegre, Capinzal do Norte, MA. CEP: 65-735000
e-mail: prefeitura@capinzaldonorte.ma.gov.br CNPJ: 01.613.309/0001-10



PREFEITURA DE

Bz CAPINZAL DO

;".._‘::: :‘:—:.-; N O Kr_E WINHA CIDADE, E STADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL

ANEXO 1

REQUERIMENTO DE HABILITACAO PARA RECEBIMENTO DO ABONO DOS
60% (SESSENTA POR CENTO) DOS PRECATORIOS DO FUNDEF

Eu, , nacionalidade

, estado civil , profissdo ,
portador(a) do RG n° e do CPF n° ,
residente e domiciliado(a) a

, venho, respeitosamente, a
presenca de Vossas Senhorias, com fundamento na Lei Municipal n°® 405, de 30 de junho de
2025, requerer minha habilitagdo para o recebimento do abono referente aos 60% (sessenta
por cento) dos valores recebidos por este Municipio, a titulo de complementacdo do
FUNDEF, conforme previsto na Emenda Constitucional n® 114/2021.

Para tanto, na forma estabelecida pelo Decreto, declaro, sob as penas da lei, que:

() Exerci func¢des vinculadas ao Magistério da Educacio Basica da Rede Publica
Municipal de Capinzal do Norte - MA, no periodo de janeiro a dezembro de 2006,
conforme documentagao apresentada e/ou documentagao disponivel junto a drgaos publicos e
entidades de classe.

* Opcao de Analise Documental (Item obrigatorio):

() Declaro que estou anexando ao presente requerimento toda a documentacdo pessoal
necessaria, que comprove meu vinculo funcional e meu efetivo exercicio no periodo de
janeiro a dezembro de 2006.

() Solicito que a Comissdo de Analise proceda a busca e conferéncia dos documentos
existentes junto ao Sindicato, Camara Municipal de Capinzal do Norte, Tribunal de Contas
e/ou demais 6rgaos que disponham de registros funcionais capazes de comprovar meu vinculo
e meu efetivo exercicio.

() Ambas as opgdes.

Av. Lindolfo Flério, S/N, Bairro Vista Alegre, Capinzal do Norte, MA. CEP: 65-735000
e-mail: prefeitura@capinzaldonorte.ma.gov.br CNPJ: 01.613.309/0001-10
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* Situacao Funcional Atual (Item obrigatorio):

() Declaro que atualmente consto na folha de pagamento ativa da Prefeitura Municipal de
Capinzal do Norte — MA.

( ) Declaro que atualmente NAO consto na folha de pagamento ativa da Prefeitura
Municipal de Capinzal do Norte — MA, razdo pela qual informei meus dados bancarios
atualizados no ato do requerimento, conforme Anexo IV deste Decreto.

Termos em que,
Pede deferimento.

Capinzal do Norte — MA, de de 2025.

(Assinatura do (a) requerente)
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ANEXO IT
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PARA BENEFICIARIOS

Eu, , nhacionalidade

, estado civil , profissao ,
portador(a) do RG n° e do CPF n° ,
residente e domiciliado(a) a

, venho, por meio desta,
declarar, para os devidos fins, que todas as informagdes prestadas no requerimento
referente a cota-parte da primeira parcela dos precatorios do FUNDEF, bem como os
documentos apresentados, sdo verdadeiros e de minha inteira responsabilidade.

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestacao de informacgoes falsas ou a apresentacio de
documentos inveridicos podera acarretar responsabilizacio nas esferas administrativa,
civel e penal, conforme a legislagdo vigente.

Por ser verdade, firmo a presente.

Capinzal do Norte — MA, de de 2025.

(Assinatura do (a) requerente)

Av. Lindolfo Flério, S/N, Bairro Vista Alegre, Capinzal do Norte, MA. CEP: 65-735000
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ANEXO III

MODELO DE DECLARACAO DE IDENTIDADE E RESPONSABILIDADE DO
HERDEIRO DE BENEFICIARIOS

Eu, , nacionalidade
, estado civil , profissdo ,

portador(a) do RG n° ¢ do CPF n° ,
residente e domiciliado(a) a
, na qualidade de

herdeiro(a) do(a) ex-servidor(a)

, que constava na lista
de beneficiarios da primeira parcela dos precatorios do FUNDEF, DECLARO, sob as penas
da lei, para fins de requerimento administrativo junto a Comissio responsavel, que:

I — Sou herdeiro(a) legitimo(a) do(a) falecido(a) acima mencionado(a), conforme comprovo
pela documentagdo anexa;

I — Assumo total responsabilidade pelas informagdes aqui prestadas, declarando,
inclusive, estar ciente da existéncia ou ndo de outros herdeiros ¢ me comprometendo a
respeitar a partilha legal dos valores que eventualmente forem liberados;

III — Estou ciente de que a prestagao de informagdes falsas ou omissas podera implicar
responsabilizacdo administrativa, civel e penal, nos termos da legislagcdo vigente;

IV — Comprometo-me a comunicar imediatamente a Comissdo qualquer alteragdo nas
informagdes ora declaradas.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Capinzal do Norte — MA, de de 2025.

(Assinatura do (a) herdeiro (a))
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ANEXO IV

MODELO DE FORMULARIO DE DADOS BANCARIOS

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome completo:
CPF: Telefone para contato:
E-mail(se houver):

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

Banco Agéncia Conta Tipo de Conta Titular da Conta

Corrente
(com digito) (deve ser o requerente)

(com digito)
( ) Corrente
( ) Poupanca
Observagdes:
— A conta bancaria deve estar ativa ¢ em nome do requerente.

— Nao serao aceitas contas de terceiros, contas-salario com restrigoes de crédito, ou contas em
nome de procuradores.

DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que os dados bancarios informados acima sdo verdadeiros e de
minha titularidade, assumindo integral responsabilidade por eventuais inconsisténcias que
impecgam o correto deposito dos valores a que faco jus.

Capinzal do Norte — MA, de de 2025.

(Assinatura do Requerente)
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ANEXO V

MODELO DE PROCURACAO PARA REPRESENTACAO DE HERDEIROS

Pelo presente instrumento particular de procuracgao, os abaixo assinados:

Nome:
CPF: RG:
Endereco:

(repetir para cada herdeiro outorgante)

na qualidade de herdeiro(a) do(a) Sr.(a) ,
falecido(a) em /  / , portador(a) do CPF n° , que exerceu
fungdes vinculadas ao magistério da rede publica municipal de Capinzal do Norte — MA, no
periodo de janeiro a dezembro de 2006,

Nomeiam e constituem como seu procurador:

Nome:
CPF: RG:
Endereco:

para que, em nome dos outorgantes, requeira a habilitacdo para recebimento do abono,
apresente documentos, preste declaracdes, acompanhe o processo administrativo e receba
valores eventualmente devidos, firmando os documentos necessarios para tanto.

Os outorgantes declaram, ainda, que esta procuracao ¢ valida exclusivamente para os fins de
recebimento do abono referente aos precatorios do FUNDEF, conforme estabelecido na Lei
Municipal n° 405, de 30 de junho de 2025.

Capinzal do Norte — MA, de de 2025.

Assinaturas dos Outorgantes:
(Com firma reconhecida em cartorio)

(repetir conforme o numero de herdeiros)

Av. Lindolfo Flério, S/N, Bairro Vista Alegre, Capinzal do Norte, MA. CEP: 65-735000
e-mail: prefeitura@capinzaldonorte.ma.gov.br CNPJ: 01.613.309/0001-10
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ANEXO IV

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS
REFERENTES A PRIMEIRA PARCELA DOS PRECATORIOS DO FUNDEF

Etapa Prazo Data prevista
Protocolo dos requerimentos administrativos 15 dias tteis De 03/07/2025 a
24/07/2025
Analise dos requerimentos pela Comissao 15 dias uteis De 25/07/2025 a
14/08/2025
Publicagao da lista preliminar de habilitados — 15/08/2025
Prazo para interposicao de recursos 10 dias uteis De 18/08/2025 a
01/09/2025
Analise dos recursos 5 dias uteis De 02/09/2025 a
07/09/2025
Publicacao da lista definitiva de habilitados — 08/09/2025

Observacao:

As datas previstas neste cronograma poderdo ser ajustadas por decisdo fundamentada da
Comissdo, mediante publicacdo oficial, desde que respeitados os principios da publicidade,
razoabilidade e legalidade administrativa.

Capinzal do Norte — MA, 01 de julho de 2025.
ABNADAR DE SOUSA Assinado de forma digital por
ABNADAR DE SOUSA
PEREIRA:0249838036 PEREIRA:024985?8%§61
1 Dados: 2025.07.02 10:25:32 -03'00"
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