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

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

 

Prezado (a) Aposentado(a),  
 Informamos a Vossa Senhoria que, conforme disposto no Decreto nº 7.141/2010, o qual trata da atualização cadastral de 
servidores aposentados e beneficiários de pensão da União, esta Gerência de Desenvolvimento de Recursos Humanos 
(DDRH) realizará o recadastramento , para os aniversariantes no período de 01/janeiro a 31/dezembro de cada ano, no 
mês do aniversário. Para tanto, solicitamos seu comparecimento, ou de seu representante legal (pessoa portadora de 
procuração pública), a esta DDRH, munido deste formulário devidamente preenchido e da documentação comprobatória. 
Esclarecemos, por oportuno que, em Goiás, o recadastramento também poderá ser feito nos Campi. Quanto aos 
residentes em outros Estados, estes poderão recadastrar-se nos Institutos Federais de seu Estado, nas Representações do 
MEC, nas Universidades Federais, ou ainda, em qualquer órgão da Administração Federal. Cabe lembrar que o não 
recadastramento acarretará, automaticamente, a suspensão dos proventos.  
Para maiores informações, favor contactar a Diretoria de Desenvolvimento de Recursos Humanos, pelos números (062) 
3612-2209.  

Atenciosamente, 
  

CARLA PRISCILA PANTALEÃO GOMES DE AGUIAR 
Diretor de Desenvolvimento de Recursos Humanos 
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Nome:  
 

Filiação: 
MÃE: 
PAI: 

Matrícula Siape nº: Data de nascimento: 
 

Sexo: Estado Civil: 
 

CPF: Título de Eleitor nº: ______________________ 
 
Zona:                    Seção:                    Expedido em: 

Carteira de Identidade nº: 
 

Órgão Expedidor: Data de expedição: 

Endereço: 
 

Bairro: 

Cidade:  
 

UF: CEP: Telefone(s): 

Banco nº: 
 

Agência nº: Conta corrente nº: 

ATUALIZAÇÃO DE ENDEREÇO (Caso se faça necessário): 

Endereço: Bairro: 

Cidade: UF: CEP: Telefone(s): 

ATUALIZAÇÃO DE DEPENDENTES (Caso se faça necessário) (     ) EXCLUSÃO      (     ) INCLUSÃO 

Nome: Parentesco: Data de nascimento: Dependente no IR? 

1- 1- 1- 1- 

2- 2- 2- 2- 

Local e Data: Assinatura: 

RECIBO DA ATUALIZAÇÃO: 

 

Recebido no INSTITUTO FEDERAL DE GOIÁS 
 
Por: ______________________________________________________________________________________________ 

(Assinatura/carimbo do (a) servidor(a) 
 

Em, _________/ ____________ / ___________. 

 


