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Versão 8 Requerimento de Assuntos Diversos 
 

IDENTIFICAÇÃO DO ASSUNTO 
 Carga Horária – Jornada de Trabalho 
 Previdência Estadual 
 Exoneração  
 Sindicância 
 Outros 
 

 

  DADOS PESSOAIS 

Requerente: 

CPF: 

Endereço:                                                                                                           Qd.:             Lt.:             nº:      

Telefone Fixo: Telefone Celular: 

E-mail: 

 

DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA 

1- Cópia da identidade e CPF do requerente; 

2- Caso haja procurador, anexar a procuração específica e documento de identificação do 

procurador. 

JUSTIFICATIVAS 
 

 

 

 

 

 

 

Autorizo o envio de notificações/comunicações via endereço eletrônico (E-mail) informado 
acima. 

Goiânia, de de . 
 
 

 

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


