
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
QUESTIONÁRIO DA AÇÃO DE  ENQUADRAMENTO 

 
 

Nome: ___________________________________________________________________________ 
      

 CPF: ____________________________________________________________________________ 
 
      Número do Processo Originário: _____________________________________________________ 
 
      Número do Processo do RPV/Precatório (caso já tenha recebido): _________________________ 
       
      Caso já tenha recebido RPV/Precatório, qual a data deste recebimento?: ___________________ 
 
      Email: ______________________________________________       Tel.: ______________________ 
 

 
 

Descreva objetivamente suas solicitações/ponderações/discordâncias quanto ao processo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
sinprf@sinprf-mg.org.br 

 

Av. Presidente Juscelino Kubitscheck, 10270 - Bairro Califórnia - Belo Horizonte, MG - CEP 30.855-450 
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