Somos todos

GOVERNO DO ESTADO

REQUERIMENTO PARA RECLASSIFICAGCAO PARA O FINAL DA LISTA DOS APROVADOS

DADOS CADASTRAIS DO CANDIDATO

Nome

Orgéo

CPF RG Expedidor;

Endereco

Bairro Cidade

UF CEP
Celular; ()

—~
~

Telefone
Residencial

E-mail

Certame

Cargo

OBJETO DO REQUERIMENTO

Solicito, por motivo de for¢ca maior, em carater irrevogavel, com o devido respeito e acatamento, o
reposicionamento para o final de lista de convocacéo, passando para a ultima colocacdo do cadastro
reserva, conforme o disposto no art. 13 da Lei n° 20.756/2020, no art. 82 da Lei n° 19.587, de 10 de
janeiro de 2017.

Estou ciente que este requerimento de reclassificacdo ndo me garante o direito a nomeacéo conforme o
disposto no art. 13 da Lei n° 20.756, de 28 de janeiro de 2020 e no art. 82 da Lei n° 19.587, de 10 de
janeiro de 2017.

Estou ciente que este requerimento deve ser protocolado antes de nomeacgdo/convocacao.

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA

1-RG, CPF e comprovante de endereco atualizado (Gltimos 90 dias);
2- Tratando-se de requerimento feito via procuracdo, € necessaria a juntada de copia de RG e CPF do
procurador e do outorgante com as respectivas firmas reconhecidas.

Obs. Para a solicitagdo o aprovado deverd preencher e assinar este formulario, anexar RG e CPF, digitalizar o
requerimento acompanhado dos documentos pessoais e encaminha-los para o e-mail pmgrh3@gmail.com, ou, ainda,
protocolar pessoalmente na Terceira Secdo de Recursos Humanos/SRH-3, localizada na Avenida Anhanguera, 7364, Setor
Aeroviario, CEP: 74.435-300, Goiania-GO, Fone; (62) 99953-1211.

Goiania, de de

(Assinatura do requerente, de acordo com o documento de identidade apresentado)



