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MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas

REQUERIMENTO DE ISENGAO DE IMPOSTO DE RENDA PARA APOSENTADO E PENSIONISTA
PORTADOR DE DOENCA ESPECIFICADA EM LEI

Senhor(a) Diretor,

Requeiro a Vossa Senhoria a isencdao de Imposto de Renda Retido na Fonte, por ser portador de

doenca especificada em lei:

1. DADOS DO(A) REQUERENTE

Nome Completo:

CPF:

Endereco residencial:

Telefone residencial:

Celular:

E-mail:

2. QUALIDADE DO REQUERENTE

() Aposentado no cargo

, matricula SIAPE

( ) Pensionista do ex-servidor

, matricula SIPAE

3. DADOS DO PROCURADOR (*Em caso de apresentagdo de requerimento por procurador)

Nome completo:

CPF: RG:
Telefone: Celular:
E-mail:
Niterai, de de
Assinatura do requerente
ATENCAO:

e E necessdria a anexagdo de declara¢do médica no processo.

e Aisencgdo de imposto de renda é exclusiva aos proventos de aposentadoria, reforma ou penséo.

® A Divisdo de Pericia em Saude/CASQ - Unidade SIASS/UFF convocard o(a) aposentado(a) que solicita isencdo
de imposto de renda para submeter-se a avaliagdo pericial, devendo o(a) interessado(a) no processo
apresentar relatorios e resultados de exames que comprovem a existéncia da doenca.




