
Formulário padronizado para pedidos de revisão – Precatório do FUNDEF 

 

Dados do profissional do Magistério 

Nome completo   

 Telefone  

CPF  Estado Civil  

Data de Nascimento  Data de Admissão  

E-mail para contato  

 

Dados do beneficiário (preencher apenas em caso de herdeiro) 

Nome completo   

 

CPF  Estado Civil  

Data de nascimento  Telefone  

E-mail para contato  

 

Revisão de carga horária (matrícula #1) 

Matrícula  

Nota: todos os meses demarcados com “X” deverão conter as informações sobre “carga horária atual” e 
“carga horária correta” 

Mês 

Marque 
com “X” o 
mês para 
revisão 

Carga 
horária 
atual 

Carga 
horária 
correta 

Justificativa 

jan/98     

fev/98     

mar/98     

abr/98     

mai/98     

jun/98     

jul/98     

ago/98     

set/98     

out/98     

nov/98     

dez/98     

jan/99     

fev/99     

mar/99     

abr/99     



mai/99     

jun/99     

jul/99     

ago/99     

set/99     

out/99     

nov/99     

dez/99     

jan/00     

fev/00     

mar/00     

abr/00     

mai/00     

jun/00     

jul/00     

ago/00     

set/00     

out/00     

nov/00     

dez/00     

jan/01     

fev/01     

mar/01     

abr/01     

mai/01     

jun/01     

jul/01     

ago/01     

set/01     

out/01     

nov/01     

dez/01     

jan/02     

fev/02     

mar/02     

abr/02     

mai/02     



jun/02     

jul/02     

ago/02     

set/02     

out/02     

nov/02     

dez/02     

jan/03     

fev/03     

mar/03     

abr/03     

mai/03     

jun/03     

jul/03     

ago/03     

set/03     

out/03     

nov/03     

dez/03     

jan/04     

fev/04     

mar/04     

abr/04     

mai/04     

jun/04     

jul/04     

ago/04     

set/04     

out/04     

nov/04     

dez/04     

jan/05     

fev/05     

mar/05     

abr/05     

mai/05     

jun/05     



jul/05     

ago/05     

set/05     

out/05     

nov/05     

dez/05     

jan/06     

fev/06     

mar/06     

abr/06     

mai/06     

jun/06     

jul/06     

ago/06     

set/06     

out/06     

nov/06     

dez/06     

Observações 
(campo livre) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Revisão de carga horária (matrícula #2 - apenas se houver 02 matrículas) 

Nota: todos os meses demarcados com “X” deverão conter as informações sobre “carga horária atual” e 
“carga horária correta” 

Matrícula  

Mês 

Marque 
com “X” 
o mês 
para 

revisão 

Carga 
horária 
atual 

Carga 
horária 
correta 

Justificativa 

jan/98     

fev/98     

mar/98     

abr/98     

mai/98     

jun/98     

jul/98     

ago/98     

set/98     

out/98     

nov/98     

dez/98     

jan/99     

fev/99     

mar/99     

abr/99     

mai/99     

jun/99     

jul/99     

ago/99     

set/99     

out/99     

nov/99     

dez/99     

jan/00     

fev/00     

mar/00     

abr/00     

mai/00     

jun/00     

jul/00     



ago/00     

set/00     

out/00     

nov/00     

dez/00     

jan/01     

fev/01     

mar/01     

abr/01     

mai/01     

jun/01     

jul/01     

ago/01     

set/01     

out/01     

nov/01     

dez/01     

jan/02     

fev/02     

mar/02     

abr/02     

mai/02     

jun/02     

jul/02     

ago/02     

set/02     

out/02     

nov/02     

dez/02     

jan/03     

fev/03     

mar/03     

abr/03     

mai/03     

jun/03     

jul/03     

ago/03     



set/03     

out/03     

nov/03     

dez/03     

jan/04     

fev/04     

mar/04     

abr/04     

mai/04     

jun/04     

jul/04     

ago/04     

set/04     

out/04     

nov/04     

dez/04     

jan/05     

fev/05     

mar/05     

abr/05     

mai/05     

jun/05     

jul/05     

ago/05     

set/05     

out/05     

nov/05     

dez/05     

jan/06     

fev/06     

mar/06     

abr/06     

mai/06     

jun/06     

jul/06     

ago/06     

set/06     



out/06     

nov/06     

dez/06     

Observações 
(campo livre) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: todos os meses demarcados com “X” deverão conter as informações sobre “carga horária atual” e 
“carga horária atual” 

 

 

Recife/PE, ___ de ___________ de _______ 

 

 

___________________________________ 

(Nome do Beneficiário) 

(CPF do Beneficiário)  


