
ANEXO III 

RESOLUÇÃO SEE Nº 4.112/2019 

Requerimento de opção para incluir o Adicional de Exigência Curricular AEC, na base de cálculo da 
contribuição previdenciária.  

Secretaria de Estado e Educação: 
Superintendência Regional de Ensino: 
Dados do servidor: 
01 - Nome: 02 – MASP/DV: 

 
03 – Cargo Efetivo: Professor de Educação Básica 
Nível: ____ Grau _____. 

04 – Admissão: 
 
 

05 – Unidade de lotação: 
 
 

06 – Código: 

07 – Município:  08 – Código: 
 
 

 

09 – Opção 1: 
 
Manifesta opção pelo desconto da contribuição previdenciária sobre o Adicional de Exigência 
curricular - AEC, no cargo de Professor de Educação Básica - PEB, Nível ___, Grau ___, Admissão ____. 
 
Data __/___/___                  Assinatura ______________________________. 
                                                                                          Professor(a) 
10 – Opção 2: 
 
Manifesta opção pela não inclusão do desconto da contribuição da previdenciária sobre o Adicional 
de Exigência Curricular – AEC, no cargo de Professor de Educação Básica – PEB, Nível_____, 
Grau_____, Admissão____  
 
Data ___/___/___                        Assinatura: ___________________________ 
                                                                                                 Professor(a) 
      RECEBIDO EM   ____/____/____ 
        
        Local ___________________________, ___ de ___________ de _______. 
      
       _____________________________________________ 
              ASSINATURA DO DIRETOR DE ESCOLA MASP/DDV 
        RECEBIDO EM ____/_____/_____ 

 Local ____________________________, ____de ____________de________. 
 

SIPRO/SIGED Nº________________________________________________. 
                      
                       _____________________________________________________________. 

ASSINATURA DO COORDENADOR DE PAGAMENTO MASP/DDV 
                            
                               REGISTRO NO SISAP:  _____/______/__________. 

 
TAXADOR ______________________________________________. 

                                                            NOME – MASP / DDV - ASSINATURA 

 


