
 MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
 SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA 
 INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE GOIÁS 

 REITORIA 
 

 

Reitoria do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás 
Av. Assis Chateaubriand, nº 1.658, Setor Oeste. CEP: 74.130-012. Goiânia-GO 
Fone: (62) 3612-2200 

REQUERIMENTO GERAL 

 

NOME: 

 

    MATRÍCULA: 

SERVIDOR:  (   ) SIM (   ) NÃO                                CARGO: VÍNCULO:    PERMANENTE  (   )                                                                  
TEMPORÁRIO    (   ) 

CÂMPUS / SETOR DE TRABALHO: 

 

 

TELEFONES: 

(        )________________________________ 

(        )________________________________ 

PREENCHER OS CAMPOS UTILIZANDO UM REQUERIMENTO PARA CADA ASSUNTO 

 Abono de Permanência  Bolsas (PIQS, PROAPP, PIPECT) 

 Aceleração da Promoção Funcional  Licença por motivo de doença do servidor 

 Afastamento para Estudo ou missão no exterior   Licença por motivo de doença de familiar 

 Afast. para estudo Pós- Graduação Stricto Sensu   Licença por motivo de afastamento de cônjuge 

 Afastamento para Exercício de Mandato Eletivo   Licença para atividade política 

 Adicional de Insalubridade/Periculosidade   Licença para capacitação 

 Adicional por Tempo de Serviço   Licença para tratar de interesses particulares 

 Aposentadoria   Licença para exercer mandato classista 

 Auxílio Funeral  Licença à gestante ou à adotante 

 Auxílio Natalidade  Licença à gestante ou à adotante (prorrogação) 

 Auxílio Pré-Escolar   Licença paternidade 

 Auxílio Reclusão   Pensão Civil por falecimento do servidor 

 Auxílio Transporte  Pensão Alimentícia 

 Cadastro de dependentes   Progressão por Capacitação (Técnico-Administrativo) 

 Indenização – Ajuda de Custo   Redistribuição 

 Indenização – transporte servidor e família   Retribuição por Titulação (Docentes) 

 Indenização – transporte mobiliário e bagagem   Vacância/Exoneração 

 Incentivo à Qualificação  Outros (Especifique): 

 Bolsas (PIGE, PROCAP)   

ESPECIFICAÇÕES DO PEDIDO:  

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

CIDADE: ___________________. 

DATA: ______/_____/________ . 

 

________________________________________________________________ 

ASSINATURA POR EXTENSO DO REQUERENTE 

 

 


