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ANEXO 11

FUNCAO REQUERIDA, PERIODO E DIAS/MESES:

FUNCAO REQUERIDA PERIODO DIAS/MESES

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS:

) CONTRACHEQUE

) FICHAS FINANCEIRAS

) FICHAS FUNCIONAIS

) CERTIDOES DE TEMPO DE SERVICOS

) ATOS DE NOMEAGCAO E EXONERACAO

) CONTRATOS E RESCISOES

) DIARIOS ESCOLARES

) LIVROS DE PONTO
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) OUTROS (ESPECIFICAR)

Nota Explicativa 1: A apresentacdo dos documentos comprobatdrios podera ser feita por
meio de cOpia, dispensada nova conferencia com documento original.

Nota Explicativa 2: Ndo se faz necessario apresentar todos os documentos
exemplificados, necessario apenas 0s documentos que comprovem o periodo em que
ocorreram os repasses a menor do FUNDEF, entre os anos de 1997 a 2006.

Paulista-PB, de de 2023.
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