
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PAULISTA 

ESTADO DA PARAÍBA 

GABINETE DO PREFEITO 
Pç. Cândido de Assis Queiroga, nº 30, Pref. Derosse B. de Almeida, Paulista-PB, CEP: 58860-000.  

Tel.: (83) 3445-1011 / 1334, CNPJ: 08.945.727/0001-53  

 

ANEXO II 

FUNÇÃO REQUERIDA, PERIODO E DIAS/MESES: 

 

FUNÇÃO REQUERIDA PERIODO DIAS/MESES 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS: 

 

(   ) CONTRACHEQUE 

(   ) FICHAS FINANCEIRAS 

(   ) FICHAS FUNCIONAIS 

(   ) CERTIDÕES DE TEMPO DE SERVIÇOS 

(   ) ATOS DE NOMEAÇÃO E EXONERAÇÃO 

(   ) CONTRATOS E RESCISÕES 

(   ) DIARIOS ESCOLARES 

(   ) LIVROS DE PONTO 

(   ) OUTROS (ESPECIFICAR) 

 

 

Nota Explicativa 1: A apresentação dos documentos comprobatórios poderá ser feita por 

meio de cópia, dispensada nova conferencia com documento original. 

Nota Explicativa 2: Não se faz necessário apresentar todos os documentos 

exemplificados,  necessário apenas os documentos que comprovem o período 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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