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Governo do Estado do Rio de Janeiro 

Secretaria de Estado de Ciência, Tecnologia e Inovação 
Fundação Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

 
REQUERIMENTO PARA CONCESSÃO DE AUXÍLIO-EDUCAÇÃO 

 
À Superintendência de Gestão de Pessoas, 

 

Nome 
 

ID Funcional Matrícula 
 

Telefone Celular 
 

E-mail 
 

 
Solicito a concessão do AUXÍLIO-EDUCAÇÃO, nos termos do AEDA nº 027/REITORIA/2022 e na O.S Nº 
001/SGP/2023, para o(a/s) dependente(s) abaixo relacionados: 
 

Nome do(a/s) Dependente(s) CPF 
Previsão de conclusão 

da atividade / curso         
(mês / ano) 

1)   

2)   

3)   
 
 

 

Documentação exigida: 
• Documento de identificação do(a) requerente (RG, CNH, passaporte ou carteira de conselho de classe); 
• Certidão(ões) de Nascimento e CPF(s) do(a/s) dependente(s); 
• Termo(s) de guarda ou tutela do(a/s) dependente(s); 
• Declaração(ões) de Regularidade de Matrícula(s) do(a/s) dependente(s) na(s) Instituição(ões) de Ensino, referente(s) ao(s) período(s) 

vigente(s). 
 

 
Declaro estar ciente de que, caso algum dependente deixe de atender às condições para a percepção do auxílio-
educação, deverei comunicar imediatamente à SGP. 
 

Rio de Janeiro,______de____________________de__________. 
 
 

__________________________________________ 
Assinatura do(a) requerente 
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