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MODELO DE REQUERIMENTO DE HABILITAÇÃO DO PRECATÓRIO DO FUNDEF DO MUNICÍPIO DE 

PORTEL 

 

FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO DO BENEFICIÁRIO 

 

NOME: 

 

CPF: RG: 

ENDEREÇO: 

 

TELEFONE: 

EMAIL: Banco: 

Agência:                     Conta: 

 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS APRESENTADOS E ANEXADOS 

 

 

CPF (    ) RG (    ) 

COMPROVANTE DE ENDEREÇO (   ) 

EM CASO DE FALECIDO: CERTIDÃO DE ÓBITO (   )  

DECLARAÇÃO DE ÚNICO HERDEIROS (   ) 

DECLARAÇÃO DE ANUÊNCIA (    ) 

PROTOCOLO DO ALVARÁ JUDICIAL (   ) 

DOS HERDEIROS: 

CPF (     )                    RG (    ) 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO (   ) 

OUTROS (   ) ESPECIFICAR:   

 

LOCAL, FUNÇÃO, PERÍODOS E CARGA HORÁRIA 

LOCAL FUNÇÃO 

EXERCIDA 

PERÍODO CARGA HORÁRIA 
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DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS APRESENTADOS E ANEXADOS: 

 

DOCUMENTOS  

PERÍODO 

 

( ) FOLHA DE PAGAMENTO 

 

 

( ) HOLERITE (CONTRA CHEQUE) 

 

 

( ) FICHAS FINANCEIRAS 

 

 

( ) DIÁRIO ESCOLAR 

 

 

( ) TERMO DE POSSE/CERTIDÃO DE TEMPO DE 

SERVIÇO 

 

 

( ) CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

 

 

( ) PORTARIAS OU (   ) DECRETOS 

 

 

( ) FICHA FUNCIONAL 

 

 

( ) LIVRO DE PONTO 

 

 

(   ) DECLARAÇÕES 

 

  

  (  ) MEMORANDOS DE LOTAÇÃO 

 

   

  (  ) OUTROS (Especificar) 

 

 

* NÃO SE FAZ NECESSÁRIO APRESENTAR TODOS OS DOCUMENTOS EXEMPLIFICADOS, É 

NECESSÁRIO APENAS OS DOCUMENTOS QUE COMPROVEM O PERÍODO TRABALHADO. 

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO 

 

DATA: LOCAL: 

REQUERENTE: 

ASSINATURA DO 

RECECEDOR: 

 


