® MINISTERIO DA EDUCAGAO )

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
BE® INSTITUTO FEDERAL INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE GOIAS
BB Goiss DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Prezado (a) Aposentado(a),
Informamos a Vossa Senhoria que, conforme disposto no Decreto n? 7.141/2010, o qual trata da atualiza¢do cadastral de
servidores aposentados e beneficidrios de pensdo da Unido, esta Geréncia de Desenvolvimento de Recursos Humanos
(DDRH) realizara o recadastramento , para os aniversariantes no periodo de 01/janeiro a 31/dezembro de cada ano, no
més do aniversdrio. Para tanto, solicitamos seu comparecimento, ou de seu representante legal (pessoa portadora de
procuracgdo publica), a esta DDRH, munido deste formuldrio devidamente preenchido e da documentacdo comprobatodria.
Esclarecemos, por oportuno que, em Goids, o recadastramento também podera ser feito nos Campi. Quanto aos
residentes em outros Estados, estes poderao recadastrar-se nos Institutos Federais de seu Estado, nas Representacdes do
MEC, nas Universidades Federais, ou ainda, em qualquer érgdao da Administracdo Federal. Cabe lembrar que o nao
recadastramento acarretara, automaticamente, a suspensao dos proventos.
Para maiores informagdes, favor contactar a Diretoria de Desenvolvimento de Recursos Humanos, pelos nimeros (062)
3612-2209.

Atenciosamente,

CARLA PRISCILA PANTALEAO GOMES DE AGUIAR
Diretor de Desenvolvimento de Recursos Humanos

Nome:

Filiacdo:

MAE:

PAI:

Matricula Siape n2: Data de nascimento:

Foto 3x4
Sexo: Estado Civil:
CPF: Titulo de Eleitor n2:
Zona: Secgao: Expedido em:

Carteira de Identidade n2: Orgdo Expedidor: Data de expedicao:
Endereco: Bairro:
Cidade: UF: CEP: Telefone(s):
Banco n2: Agéncia n2: Conta corrente n2:

ATUALIZACAO DE ENDERECO (Caso se faga necessario):

Endereco: Bairro:
Cidade: | UF: CEP: | Telefone(s):
ATUALIZACAO DE DEPENDENTES (Caso se faga necessario) ( ) EXCLUSAO () INCLUSAO
Nome: Parentesco: Data de nascimento: Dependente no IR?
1- 1- 1- 1-
2- 2- 2- 2-
Local e Data: Assinatura:

RECIBO DA ATUALIZAGAO:

Recebido no INSTITUTO FEDERAL DE GOIAS

Por:

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

Em, / /




