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PRECATÓRIOS DO FUNDEF/ SOLIDÃO – 2024 
 
 

REQUERIMENTO  
 

EU, ________________________________________________________________ , 

Professor (a), portador (a) do RG: _______________________, CPF: ______________________, 

endereço: _______________________________________________________________________, 

compareço perante a Comissão Especial dos Precatórios da Educação do 

Município de Solidão-PE, para requerer a revisão da minha carga horária referente ao (aos) ano 

(anos) de ____________________________________________, onde prestei serviços na Escola 

Municipal ________________________________________________________________________ 

ou na Secretaria Municipal de Educação, conforme documentos comprobatórios em anexo.  

 CHECKLIST PARA CONFERÊNCIA DOS DOCUMENTOS ENTREGUES: 

 

( ) xérox dos documentos pessoais (RG/CPF)  

( ) xérox de contracheque/folha de pagamento (citar os meses e ano do contracheque/folha 

de pagamento entregue) 

( ) xérox do contrato (citar os anos do contrato entregue) 

( ) xerox do Diário de Classe (citar os anos entregues) 

( ) xerox do Livro de Ponto (citar os anos entregues) 

( ) xerox do CNIS (citar os anos entregues) 

  

Nestes termos, 
Pede deferimento. 

 
Solidão - PE, _____ de _____________ de 2024.                

 

 

Assinatura do Requerente 

 
 

Assinatura do Responsável Pelo Recebimento dos Documentos 

 
Data do Recebimento: ______/______/2024. 

 


