Estado de Goias

Versdo 8 Requerimento de Assuntos Diversos

IDENTIFICACAO DO ASSUNTO
Carga Horaria — Jornada de Trabalho
Previdéncia Estadual

Exoneragao

Sindicancia

Outros

DADOS PESSOAIS

Requerente:
CPF:
Enderego: Qd.: Lt.: ne:
Telefone Fixo: Telefone Celular:
E-mail:

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA

1- Copia daidentidade e CPF do requerente;
2- Caso haja procurador, anexar a procuracao especifica e documento de identificacdo do

procurador.

JUSTIFICATIVAS

Autorizo o envio de notificagdes/comunicacdes via endereco eletronico (E-mail) informado
acima.
Goiania, de de

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

Goias Previdéncia — GOIASPREV
Av. 12 Radial, n°586, St. Pedro Ludovico, 5° andar, CEP 74820-300, Goiania-GO, Fone (62) 3201.7800



