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SINDICATO DOS TRABALHADORES
EM INSTITUICOES TECNOLOGICAS
FEDERAIS - GOIAS




​

Requerimento
Matricula Siape: __________________

PIS: ___________________________ CPF: ___________________________
Eu, ____________________________________________________________, venho requerer: ______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estou ciente que após a assinatura deste requerimento, o SINTEF-GO enviará a solicitação aos órgãos competentes como: IFG, SIAPE entre outros, com prazo de 60 dias para o atendimento da solicitação.

Goiânia, _____ / _____ / _____

_____________________________________________

Nome legível
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