




Autorização




	Eu, _________________________________________________, brasileiro(a) , inscrito(a)  no CPF/MF sob o nº ________________________ e no RG nº ____________________, servidor(a) público(a) do Estado de Goiás, na condição de filiado(a), autorizo o  SINDIPÚBLICO-GO – SINDICATO DOS TRABALHADORES NO SERVIÇO PÚBLICO NO ESTADO DE GOIÁS promover a execução contra Fazenda Pública dos valores retroativos a título de parcelas/diferenças vencidas durante o trâmite do Mandado de Segurança nº 99044-15.2013.8.09.0000.
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