A GOVERNO MUNICIPAL DE

Tradodfri afe por ragsn peide

FORMULARIO DE REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO (CONTRATOS)
HABILITACAO PARA RECEBIMENTO DO ABONO FUNDEF
LEI MUNICIPAL N° 543/2024

1. DADOS DO REQUERENTE

Nome Completo:

CPF:
RG:

Data de Nascimento: / /

Estado Civil:

Endereco
Completo:

Telefone:

E-mail:

2. DADOS FUNCIONAIS

Funcéo exercida:

Periodo de exercicio no magistério municipal:

Inicio: / /

Fim: / /

Unidade(s) escolar(es) em que exerceu atividades:
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Forma de vinculo:
() Efetivo
() Contrato Temporario

() Qutro:

3. DOCUMENTOS APRESENTADOS
() Documento oficial com foto

() CPF

() Comprovante de residéncia

() Dados bancérios

() Contrato administrativo

() Portaria

() Contracheques

() Ficha funcional

() Certidao de tempo de servico

() Declaragdo expedida pelo Municipio

() Outros documentos:

4. DADOS BANCARIOS

Banco:

Agéncia:

Conta:
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5. DECLARACAO

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas neste requerimento séo
verdadeiras, bem como que os documentos apresentados sdo auténticos.

Declaro ainda estar ciente de que a presente habilitacdo sera submetida a analise da
Administracdo Publica Municipal, nos termos da Lei Municipal n® 543/2024 e do
Decreto regulamentador.

Buique/PE, de de 2026.

Assinatura do Requerente

6. USO EXCLUSIVO DA ADMINISTRACAO

NuUmero do Protocolo:

Data do Protocolo: / /

Servidor Responsavel:

Situacdo:
() Deferido
() Indeferido

Observacoes:



