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Estado de Goias

Versao 7 REQUERIMENTO

1. IDENTIFICAGAO DO ASSUNTO
Autuacéo de processo de folha de pagamento de servidores ativos

Autuacao de processo administrativo

Carga Horaria — Jornada de Trabalho
Previdéncia Estadual

Licenga Prémio

Disposicao

Exoneragéo

Nomeacao

Sindicancia

Outros

2. IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE

Solicitante:
Lotacg&o:
RG: Data de emissao: / / Org&o expedidor:
CPF: E-mail:
Endereco: N°:
Bairro: Cidade: Estado:
CEP:
Telefone res..: Telefone cel.:

3. JUSTIFICATIVA

Assinatura legivel

Goias Previdéncia — GOIASPREV / Multiatendimento
Av. Primeira Radial, n° 586, Térreo, St. Pedro Ludovico, CEP 74.820-300, Goiania-GO, Fone (62) 3201.7850



